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Estadisticas sobre el cancer entre los

hispanos/latinos

En 2000, aproximadamente 35.3 millones de hispanos
formaban alrededor de 12.5% de la poblacién total de
los Estados Unidos,! un aumento agudo del 9% en
1990, lo cual convierte a los hispanos en el grupo
minoritario de crecimiento mas rdpido en el pais.? Los
hispanos o latinos* de los Estados Unidos, trazan sus
origenes a los siguientes paises o regiones: México
(66%), Puerto Rico (9%), Cuba (4%), América Central o
del Sur (15%), u otras culturas de origen hispano (6%).3
Dentro de los Estados Unidos, la mayoria de los
hispanos que residen en el oeste y en el sur son de
origen mexicano; los del sureste son principalmente
cubanos, y los del noreste son principalmente
puertorriqueiios.? La ocurrencia del cancer puede
variar entre estos grupos debido a diferencias
regionales, de comportamiento o genéticas. Mas atn,
el riesgo de cancer que tienen los hispanos puede
diferir dependiendo de si nacieron en los Estados
Unidos o en otro pais, el pais de origen o de sus

Tabla 1:

Figura 1:

Causas de fallecimiento entre los hispanos de
todas las edades, EE.UU., 2000

Todas las demas
causas combinadas
37% (39,930)

Enfermedades
del corazén
24% (25,819)

Céancer

Diabetes 20% (21, 160)

5% (5,328)

Accidentes

Enfermedades 8% (8.830)

cerebrovasculares
6% (6,187)

Fuente: National Vital Statistics Report
(Informe Nacional de Estadisticas Vitales) en
http://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr50/nvsr50_16.pdf
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Tasas de incidencia y mortalidad por cancer y proporciones de comparacion entre hispanos y no hispanos

Tasas de incidencia y proporciones,* 1995-1999t

Tasas de mortalidad y proporciones,* 1995-1999§

Hombres Mujeres

Hispanos No hispanos Proporcion  Hispanos No hispanos Proporcion

Préstata 120.5 159.2 0.8 -
Seno en

las mujeres - 83.5 1473 0.6
Pulmones y

bronquios 420 815 05 222 540 04
Colon y recto 438 641 07 294 472 0.6
Estomago 16.6 10.2 1.6 9.2 4.3 2.1
Higado y

conductos biliares

intrahepaticos 120 5.9 2.0 5.0 2.4 2.1
Cuello uterino - 163 7.8 2.1
Vesicula biliar 1.2 0.8 1.5 34 1.3 2.6

* Proporciones calculadas como la incidencia en hispanos dividida
entre la incidencia en no hispanos.

1 Ajustados a la edad segun los estandares de poblacion del afio
2000; tasas de incidencia calculadas con el software SEER*Stat, e
incluye datos de los siguientes registros de SEER: San Francisco,
Connecticut, lowa, Nuevo México, Seattle, Utah, Atlanta, San Jose-
Monterey y Los Angeles.

Hombres Mujeres

Hispanos No hispanos Proporcién  Hispanos No hispanos Proporcién
Prostata 216 316 0.7 -
Seno en
las mujeres - 172 287 06
Pulmones y
bronquios 369 81.7 05 137 433 03
Colon y recto 164 262 06 103 183 0.6
Estomago 9.1 6.1 1.5 5.2 2.9 1.8
Higado y
conductos biliares
intrahepaticos 9.4 5.6 1.7 4.3 2.6 1.7
Cuello uterino - 3.7 2.6 1.4
Vesicula biliar 0.7 0.5 1.4 1.7 0.9 1.9

¥ Proporciones calculadas como la mortalidad en hispanos dividida
entre la mortalidad en no hispanos.

§ Ajustados a la edad segun los estandares de poblacion del afio
2000; tasas de mortalidad calculadas con el software SEER*Stat,

e incluye datos de todos los estados, menos Oklahoma debido a
certificados de defuncion incompletos.

American Cancer Society, Surveillance Research, 2003

* Se usan los términos “hispanos” y “latinos” de manera intercambiable para referirnos al mismo grupo étnico. Por consiguiente, el uso del
término “hispanos” en la informacion relacionada a la salud incluye y aplica igualmente a “latinos.”
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antecesores, el grado de aculturacién (grado al cual las
personas adoptan la cultura dominante de los Estados
Unidos) y el estado socioeconémico.

El cancer consiste en un grupo de enfermedades carac-
terizadas por el crecimiento sin control y la propa-
gacion de células anormales. Entre los hispanos adul-
tos, el cancer es la segunda causa principal de muerte,
después de las enfermedades del corazén (Figura 1).4
Este informe proporciona estadisticas actuales de la
ocurrencia del cancer, los factores de riesgo del cancer,
y las tendencias referentes a pruebas de deteccién del

Figura 2:

cancer entre los hispanos. La comparacién de las tasas
de cancer entre grupos raciales y étnicos, particular-
mente los que se refieren a grupos que no son blancos
o0 negros, se deben interpretar con cuidado, ya que el
grupo étnico y la raza no siempre se clasifican uni-
formemente en los expedientes médicos, certificados
de defuncién y censos decenales de los Estados Unidos.
Ademas, los grupos de datos que incluyen estadisticas
sobre el cancer o factores de riesgo y comportamientos
relacionados con el cancer de algunos grupos raciales y
étnicos se limitan solamente a los afios recientes. Mas
aun, las 4reas geograficas que reportan datos de inci-

Tasas anuales de incidencia y mortalidad ajustadas a la edad de canceres especificos en hispanos

Tasas de incidencia de cancer entre los hispanos, 1992-1999*
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Tasas de mortalidad por cancer entre los hispanos, 1990-1999*
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* Ajustadas a la edad segun los estandares de poblacion del afio 2000; tasas de incidencia y mortalidad calculadas con el software
SEER*Stat; las tasas de incidencia incluyen datos de los siguientes registros de SEER: San Francisco, Connecticut, lowa, Nuevo México,
Seattle, Utah, Atlanta, San Jose-Monterey y Los Angeles, y las tasas de mortalidad incluyen datos de todos los estados con las
siguientes excepciones debido a certificados de defuncién incompletos en ciertos estados y afios: Louisiana (1990), New Hampshire

(1990-1992), Oklahoma (1990-1997).
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dencia entre los hispanos pueden no reflejar exacta-
mente la experiencia de los grupos minoritarios en los
Estados Unidos. Las comparaciones que se hace entre
los hispanos y los no hispanos consideran sélo el grupo
étnico y no describen posibles diferencias raciales.

La Tabla 1 muestra las diferencias entre la carga que
el cancer impone a los hispanos y a los blancos no
hispanos de los Estados Unidos. Para la mayoria de los
canceres mas comunes, las tasas de incidencia y de
fallecimiento entre las personas de origen hispano son
menores que entre las personas no hispanas (Tabla 1).5
En contraste, las tasas de los canceres de estdmago,
higado y cuello uterino son mas altas entre los his-
panos que entre los blancos no hispanos. Los esta-
dounidenses de descendencia hispana experimentan
una carga del cancer similar a la que se observa en los
paises de los cuales emigraron. En comparacién con
las tasas en los Estados Unidos, las tasas de incidencia
de los canceres de seno, colon y recto, pulmén y prds-
tata son menores en Puerto Rico, Cuba y América del
Centro y del Sur que aquellas en los Estados Unidos;
pero las tasas de cancer del cuello uterino, higado y
estémago son mayores.®” Sin embargo, existe algo de
evidencia que indica que entre los hispanos que emi-
gran a Estados Unidos, las generaciones subsiguientes
tienen tasas de cancer mas similares a las de no his-
panos.®10 En la Figura 2 se muestran las tendencias de
la incidencia del cancer y la mortalidad por esta enfer-
medad por drea que afecta el cancer que se indican en
la Tabla 1, excepto la vesicula biliar.

Casos nuevos

Se espera que en 2003 se diagnostiquen aproximada-

mente 67,400 casos nuevos de cancer entre los his-
panos (Figura 3). Los cdnceres mas comunmente diag-
nosticados entre los hombres hispanos seran el de la
prostata, colon y recto y pulmon; y entre las mujeres
hispanas sera el cancer del seno, colon y recto y pul-
moén. Durante 1992-1999, para todos los canceres, la
tasa de incidencia ajustada a la edad por cada 100,000
habitantes hispanos fue de 393.1 para los hombres y
290.5 para las mujeres, en comparacién con una tasa
de 576.6 para hombres blancos no hispanos y 438.2
para mujeres blancas no hispanas. En este periodo de
tiempo de 8 afios, las tasas de incidencia del cancer
entre los hispanos disminuyeron un promedio del 1.6%
cada afo, una reduccién mayor que entre los blancos
no hispanos (0.8% al aio).> La tasa de reduccién entre
los hispanos fue mayor en los hombres (2.8%) que en
las mujeres (0.6%).

Fallecimientos

Se espera que en 2003 fallezcan aproximadamente
22,100 hispanos por causa del cancer. La tasa de
muertes de todos los canceres combinados es menor
entre los hispanos que entre los blancos no hispanos.®
Durante 1992-1999, para todas las areas que afecta el
cancer, la tasa de fallecimiento ajustada a la edad por
cada 100,000 hispanos fue de 163.7 para los hombres y
105.7 para las mujeres, en comparacioén con una tasa
de 262.5 para los hombres blancos no hispanos y 173.5
para las mujeres blancas no hispanas. Las tasas de
fallecimiento por cancer durante el mismo periodo de
tiempo entre los hispanos disminuy6, en promedio,
1.2% cada afio, una reduccién un poco mayor que la
observada entre los blancos no hispanos (0.7% al afo).?

Tipos selectos de cancer

Cancer del seno entre las mujeres

Casos nuevos: El cancer del seno es el cancer que se
diagnostica mds comunmente entre las mujeres his-
panas; se espera que aproximadamente 11,000 mujeres
hispanas sean diagnosticadas con esta enfermedad en
2003. La tasa de casos nuevos de cancer del seno
diagnosticado entre las mujeres hispanas durante
1992-1999 permaneci6 estable, mientras que entre las
mujeres blancas no hispanas la tasa mostré un aumen-

to anual de 1.3% al afo.> Aunque el cancer del seno se
diagnostica aproximadamente un 40% con menos fre-
cuencia entre las mujeres de origen hispano, con mas
frecuencia se diagnostica en una etapa posterior que
cuando se detecta en las mujeres no hispanas.!!-15
Histéricamente la menor utilizacién de pruebas de
deteccién del cancer, como las mamografias, entre las
mujeres hispanas puede contribuir a los diagnésticos
en etapas posteriores, cuando la enfermedad estd mas
avanzada.

Datos y Estadisticas del Cancer en los Hispanos/Latinos



Figura 3:

Areas principales de nuevos casos de cancer* y fallecimiento entre los hispanos, calculos para 2003t

Casos de cancer por area y sexo

Fallecimientos debido al cancer por area y sexo

Hombres Numero Porcentaje Mujeres Numero Porcentaje
Prostata 8,500 27 Seno 11,000 30
Colonyrecto 3,700 12 Colonyrecto 3,300 9
Pulmones Pulmones y
y bronquios 2,300 7 bronquios 2,200 6
Estébmago 1,400 5 Cuello

. uterino 2,100 6
Rifdny
renal, pelvis 1,400 5 Cuerpo
Vejiga urinaria 1,200 uterino £ 00
Higado y Tiroides 1,600
conductos Ovarios 1,500
biliares Linfoma
intrahepaticos 1,200 4 no Hodgkin 1,300
Linfoma .
no Hodgkin 1,100 4  Estomago poo
Testiculos 900 3 Pancreas 900
Cerebro TOTAL EN

oy MUJERES 36,300 100

otras areas del
sistema nervioso 800 3
TOTAL EN
HOMBRES 31,100 100

Hombres Namero Porcentaje Mujeres Numero Porcentaje
Pulmones y Seno 1,600 16
bronquios 2,600 22

Pulmones y
Colonyrecto 1,200 10 bronquios 1,300 13
Prostata 1,200 10 Colonyrecto 1,100 1"
Higado y Pancreas 600 6
conductos .
biliares Conduccos
intrahepaticos 900 8 o

biliares
Estomago 800 7 intrahepaticos 500 5
Pancreas 700 6 Estémago 500 5
Linfoma Linfoma
no Hodgkin 500 4 no Hodgkin 500 5
Rifiones y Ovarios 500
renal, pelvis poo 4 Cuerpo uterino 300 3
Vejiga urinaria 300 3 Cerebroy
Cerebroy otras areas del
otras areas del sistema nervioso 300 3
sistema nervioso 300 3 TOTAL EN
TOTAL EN MUJERES 10,100 100
HOMBRES 12,000 100

* Excluye cancer de la piel de células basales y de células escamosas
y carcinomas in situ, excepto de la vejiga urinaria.

Los calculos de los casos nuevos se basan en las tasas de incidencia
del programa Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales del
Instituto Nacional del Cancer, 1992-1999.

T Los calculos se redondearon a la centena mas cercana.

Los célculos de los fallecimientos se proyectaron con base en las
estadisticas de mortalidad del Centro Nacional de Estadisticas de
Salud, 1993-1999, que incluyeron fallecimientos de los hispanos de
todos los estados excepto de Oklahoma.

© American Cancer Society, Surveillance Research, 2003

Fallecimientos: Se espera que en 2003 ocurran apro-
ximadamente 1,600 fallecimientos por cancer del seno
entre las mujeres hispanas. El cdncer del seno es la
causa principal de fallecimiento por céncer entre las
mujeres hispanas (a diferencia de las mujeres blancas
no hispanas, en las que el cancer del pulmén es mas
comun).!® La reduccién media anual del 1.8% en la
tasa de fallecimientos por cancer del seno durante
1992-1999 entre las mujeres hispanas fue menor que la
reduccién entre las mujeres blancas no hispanas (2.6%
al afo).

Cancer del colon y recto

Casos nuevos: Se espera que en 2003 aproximada-
mente 7,000 hombres y mujeres hispanos sean diag-
nosticados con cancer del colon y recto. El cancer
colorrectal es el tercer tipo de cancer que se
diagnostica mas comtinmente entre los hispanos.
Durante 1992-1999 las tasas de cancer colorrectal
no cambiaron significativamente.

Fallecimientos: Se espera que en 2003 ocurran
aproximadamente 2,300 fallecimientos por cancer
colorrectal entre los hispanos. El cancer colorrectal es

la tercera causa de fallecimiento por cancer entre las
mujeres hispanas; y comparte el segundo lugar con el
cancer de la préstata como el segundo cancer mas
mortal entre los hombres hispanos. Durante 1992-1999
las tasas de fallecimiento por céncer colorrectal en
hombres y mujeres hispanos disminuy6 un promedio
de 0.7% cada afio, en comparacién con la reducciéon
anual del 1.8% en hombres y mujeres blancos no
hispanos.

Cancer del pulmén y bronquios

Casos nuevos: Se espera que en 2003 aproximada-
mente 4,500 hispanos sean diagnosticados con cancer
del pulmén. El cancer del pulmon es el cuarto cancer
mas comunmente diagnosticado entre los hombres y
mujeres hispanos combinados. Debido a las tasas
tradicionalmente mas bajas del habito de fumar
cigarrillos entre los hispanos, las tasas de cancer del
pulmén fueron aproximadamente un 50% menor que
las de los no hispanos entre 1992 y 1999. Durante esos
anos, hubo una reduccién significativa de 3.1% al afio
en promedio en las tasas de casos nuevos entre hom-
bres y mujeres hispanos.>
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Fallecimientos: En 2003 se espera que ocurran
aproximadamente 3,900 fallecimientos de cancer del
pulmon entre los hispanos. El cancer del pulmén es la
causa principal de fallecimiento por cancer entre los
hombres hispanos; es el segundo entre las mujeres
hispanas. De 1992 a 1999, las tasas de fallecimiento
por cancer del pulmén disminuyeron entre los hombres
hispanos un promedio de 1.9% al afio; mientras que las
tasas de fallecimiento de las mujeres hispanas no dis-
minuy6 significativamente. La reduccion de las tasas
de muertes entre los hombres con mayor probabilidad
se debe a la reduccién del habito de fumar durante los
ultimos 30 afos. La reduccién no fue tan notable entre
las mujeres debido a que los patrones del hébito de
fumar entre las mujeres son menores que entre los
hombres.

Cancer de la prostata

Casos nuevos: En 2003 se espera que 8,500 hombres
hispanos sean diagnosticados con cancer de la prosta-
ta, convirtiéndolo en el cdncer mas comtinmente

diagnosticado entre los hombres hispanos. Durante
1992-1999, las tasas de cancer de la prdstata entre los
hispanos fueron aproximadamente un 25% menores
que las tasas entre los no hispanos. Entre los hispanos
se observé una reduccion media anual del 3.4%, en
comparacién con una reduccién del 4.6% entre blancos
no hispanos.

Fallecimientos: En 2003 se espera que ocurran apro-
ximadamente 1,200 fallecimientos del cancer de la
prostata entre los hombres hispanos, convirtiendo al
cancer de la préstata en la segunda causa principal de
fallecimientos por cancer. Entre los hombres ocurren
aproximadamente el mismo nimero de fallecimientos
por céancer de la prdstata que por cancer colorrectal.
La tasa de fallecimiento anual durante 1992-1999

fue de 22.6 hombres por cada 100,000. La tasa de
fallecimiento se redujo un 3.8% al aflo en promedio
entre los hombres hispanos, en comparacion con una
reduccién media anual del 3.5% entre los blancos no
hispanos.

Tipos de cancer con mayores tasas entre

los hispanos

Los canceres del estémago, higado y cuello uterino son
mas comunes en los paises en desarrollo, mas notable-
mente en los paises de América Central y América del
Sur. En los Estados Unidos, las tasas de incidencia y

de mortalidad de los canceres de estdmago, cuello
uterino, higado y vias biliares son mayores entre los
hispanos que entre los blancos no hispanos, y son
especialmente altas entre la primera generacién de
inmigrantes a Estados Unidos.3 17

Cancer del estomago

El cancer del estdbmago es mas comtn en la mayor
parte de América Central y América del Sur que en los
Estados Unidos. Las dietas ricas en alimentos ahuma-
dos, carne o pescado salado y vegetales encurtidos y
pocos vegetales frescos se han asociado con un mayor
riesgo de padecer cancer del estomago.'® La infeccién
con H. pylori, otro factor del riesgo de cancer del
estémago, es mas comun entre las personas de estado
socioecondmico mds bajo, particularmente si viven

en condiciones hacinadas o de alta densidad.!® En los
Estados Unidos, las tasas de la incidencia de cancer del

estémago son al menos un 75% mas altas entre los
hispanos que entre los blancos no hispanos. En 2003
aproximadamente 2,300 hispanos seran diagnosticados
con cancer del estdmago, y aproximadamente 1,300
hispanos falleceran debido a esta enfermedad.

Cancer del higado y de los conductos
biliares intrahepaticos

El cancer del higado estd fuertemente asociado con
infecciones crénicas con el virus de la hepatitis B
(VHB) o con el virus de la hepatitis C (VHC).2° El VHB
se puede prevenir mediante la vacunacion, pero aun
no existe una vacuna para el VHC. En los Estados
Unidos, ahora se recomienda la administracién de la
vacuna contra la hepatitis B para todos los nifios
recién nacidos, para todos los niflos menores de 18
anos de edad que no se hayan vacunado, y para los
adultos que pertenecen a los grupos de alto riesgo
(usuarios de drogas intravenosas, personas con multi-
ples comparneros sexuales, trabajadores de la salud).?!
La ingesta de alcohol y el consumo de granos contami-
nados con aflatoxina también son factores de riesgo.??
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Los hispanos experimentan una tasa de fallecimiento
por céancer del higado 60 % mayor que los no
hispanos.> En 2003 aproximadamente 1,800

hispanos seran diagnosticados con cancer del higado,
y aproximadamente 1,400 hispanos previamente
diagnosticados falleceran debido a esta enfermedad.

Cancer del cuello uterino

Las mujeres en México, América Central y América
del Sur tienen una tasa de incidencia y mortalidad

por cancer del cuello uterino aproximadamente tres
veces mayor que la tasa de las mujeres de los Estados
Unidos.” Las mujeres hispanas que residen en los
Estados Unidos tienen el doble de la tasa de incidencia
de cancer del cuello uterino que las mujeres blancas
no hispanas.> 23 Ciertas variantes del virus del papilo-
ma humano (VPH) estén asociadas con un mayor ries-
go de cancer del cuello uterino. Entre las mujeres de
los Estados Unidos, aquellas que nacieron en México
tienen una mayor incidencia de VPH.>* Actualmente
se estd desarrollando una vacuna para prevenir las
infecciones con el VPH.? La tasa de fallecimiento por
cancer del cuello uterino es un 40% mas alta entre las
mujeres hispanas que entre otros grupos.> En 2003,

aproximadamente 2,100 mujeres hispanas seran
diagnosticadas con cancer del cuello uterino; también
en 2003, aproximadamente 200 mujeres hispanas
fallecerdn debido a esta enfermedad.

Cancer de la vesicula biliar

En el ambito mundial, las tasas de incidencia mas
altas de cancer de la vesicula biliar se encuentran entre
los mexicano americanos, y las tasas de mortalidad
mas altas se encuentran en América del Sur.?¢ Entre las
poblaciones con tasas elevadas, las mujeres son diag-
nosticadas con mas frecuencia que los hombres. Un
factor de riesgo importante del cancer de la vesicula
biliar son calculos biliares crénicos, que pueden resul-
tar de factores hereditarios que afectan la secrecion de
colesterol en la bilis, y esta susceptibilidad genética
puede ser mas comun entre los hispanos. La obesidad,
los factores hormonales y la dieta también pueden
estar asociados con un riesgo mayor de padecer cancer
de la vesicula biliar.?” En los Estados Unidos, las
mujeres hispanas tienen una tasa de incidencia dos
veces mayor que la tasa de las mujeres blancas no
hispanas y que los hombres hispanos (Tabla 1).

Estadisticas sobre los factores de riesgo

Las variaciones en los factores de riesgo del cancer
(tales como el habito de fumar cigarrillos) o el com-
portamiento ante las pruebas de deteccién (como
pruebas de Papanicolaou para el cancer del cuello
uterino) entre los hispanos y otros grupos de la
poblacidén se pueden deber a diferencias culturales o a
factores socioeconémicos. Aunque reconocemos esta
diversidad, el analisis de los factores de riesgo y los
datos de los examenes de deteccién en grupos amplios
de la poblacién nos puede ayudar a identificar necesi-
dades de salud publica (como un mayor acceso de los
hispanos a los programas para dejar de fumar) que se
pueden dirigir a los grupos apropiados dentro de la
poblacién Hispana.

Uso de tabaco

El uso del tabaco es la causa mds prevenible de
fallecimiento prematuro en los Estados Unidos y es
responsable de aproximadamente un 30% de todos los

fallecimientos por cancer. La mayoria de los canceres
del pulmén, asi como una gran porcién de los canceres
de labio, cavidad oral, faringe, laringe, eséfago,
pancreas, cuello uterino, vejiga urinaria y rifién, se
pueden atribuir al habito de fumar cigarrillos.?

Uso de tabaco entre los adultos: En 2001,
aproximadamente un 22.8% de todos los adultos eran
fumadores de cigarrillos; entre los hispanos adultos,
16.0% se identificaron como fumadores de cigarrillos.?
El porcentaje de fumadores hispanos ha disminuido
desde 1978 (Figura 4), aunque en los periodos més
recientes se ha observado un ligero aumento entre los
hombres. Para reducir atin mas el uso del tabaco entre
los hispanos se requiere un entendimiento de los fac-
tores culturales, étnicos y sociales. Los miembros de
los grupos socioecondémicos mas bajos tienen mas
probabilidades de fumar.3° Una quinta parte de todos
los hispanos vive en la pobreza, que es casi el doble de
la tasa nacional de pobreza.3! El fumar durante el
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Figura 4:
Tendencias en el porcentaje de fumadores de

cigarrillos*, hispanos adultos mayores de 18 ainos,
por sexo, EE.UU., 1978-2000

== Mujeres
40 -

=== Hombres

Porcentaje

1978- 1983- 1987- 1990- 1992- 1994- 2000
1980 1985 1988 1991 1993 1995

Ano

* Para 1978-1991, los fumadores de cigarrillos incluyen personas
que reportaron fumar al menos 100 cigarrillos en el transcurso
de su vida y que reportaron que fumaban en el momento en
que se realizé la encuesta. * Para 1992-1995 y 2000, los
fumadores de cigarrillos incluyen personas que reportaron fumar
al menos 100 cigarrillos en el transcurso de su vida y que repor-
taron que fumaban todos los dias o algunos dias en el momento
en que se realizo la encuesta.

Fuente: National Health Interview Survey, 1978-2000, National
Center for Health Statistics, Centers for Disease Control and
Prevention

American Cancer Society, Surveillance Research, 2003

embarazo es menos frecuente entre las mujeres his-
panas que entre las no hispanas; las mujeres hispanas
que fumaron durante el embarazo fueron principal-
mente aquellas que no concluyeron la escuela secun-
daria.3? Los hispanos nacidos en los Estados Unidos
tienen mas probabilidades de fumar que los que
nacieron en otros paises.’® En un esfuerzo por comer-
cializar a las poblaciones minoritarias, las companias
de tabaco promueven y hacen propaganda de sus pro-
ductos desproporcionadamente a ciertos grupos
raciales/étnicos, entre ellos los hispanos, frecuente-
mente usando simbolos y disefios culturales.?*

De acuerdo con un informe del Cirujano General de
1998, los miembros de grupos raciales étnicos tienen
menos probabilidades que los blancos de participar en
programas para dejar de fumar o recibir el consejo de
los proveedores médicos para dejar de fumar.3® Para
que los programas para dejar de fumar tengan éxito

entre los hispanos, deben ser apropiados al idioma,
considerar los valores culturales y tomar en cuenta
las presiones y dificultades sociales que enfrentan los
hispanos.®> Un mejor entendimiento de los sistemas
de comunicacién en la comunidad hispana ayudara a
llevar a cabo con éxito programas de intervencién.*

Uso de tabaco entre los jévenes: Se calcula que
entre los adultos fumadores de cigarrillos, mas del 80%
comenzaron a fumar antes de cumplir los 18 afios de
edad.?” De acuerdo con los datos del Sistema de
Vigilancia de Conductas Riesgosas entre los J6venes
(Youth Risk Behavior Surveillance System, YRBSS) de
la década pasada, la proporcion de estudiantes his-
panos que se confiesan ser fumadores en ese momento
alcanzd el maximo al 32.9% en 1995 para las mujeres y
el 35.5% en 1997 para los hombres, pero luego en 2001
disminuy¢ al 26.0% y al 27.2% para mujeres y hombres
respectivamente (Figura 5). Ademads, en 2001 la
proporcién de estudiantes que intentaron fumar
cigarrillos, al menos una o dos bocanadas de humo,
fue similar entre los hispanos (69.3%) y los blancos no
hispanos (64.8%). Sin embargo, s6lo un 7.3% de los
jovenes hispanos fumaba frecuentemente cigarrillos,

Figura 5:
Tendencias en el porcentaje de fumadores de

cigarrillos*, estudiantes hispanos de la escuela
secundaria, por sexo, EE.UU., 1991-2001

[ Mujeres
40 - [l Hombres

Porcentaje

1991 1993 1995 1997 1999 2001
Ano

* Cigarrillos fumados en uno o mas de los 30 dias anteriores a la
encuesta.

Fuente: Youth Risk Behavior Surveillance System, 1991, 1993,
1995, 1997, 1999, 2001. National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, Centers for Disease Control
and Prevention

American Cancer Society, Surveillance Research, 2003
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mientras que un 17.2% de jévenes blancos no hispanos  tienen mas probabilidades de fumar que sus contra-

reporté fumar frecuentemente. Los factores que partes mas educados.®> Las adolescentes hispanas
influencian los diferentes habitos de fumar incluyen tuvieron menos probabilidades de fumar si contaban
diferencias culturales bésicas, asi como diferencias en con la ventaja de una red familiar sdlida e interesada

el poder de compra y el acceso a los cigarrillos.3>%° Los ~ en ellas.*!
hispanos que no concluyeron la escuela secundaria

Tabla 2:
Definiciones de peso excesivo y obesidad, por estatura y peso corporal

indice de masa corporal para adultos Altura Peso Corporal
(pies, pulgadas) Sobre Peso* Obesot
Se usaron diferentes medidas para determinar si se con-
sidera que una persona tiene peso normal, peso excesivo 6'4" 205 246
o es obesa, tomando en cuenta su estatura. Una escala 6'3" 200 240
comun es el indice de masa corporal (body mass index, 62" 194 233
BMI), o la proporcién entre el peso (en kilogramos) y la 61" 189 227
estatura (en metros cuadrados). Para los adultos de 20 60" 184 221
afios y mas, el peso excesivo se define como un BMI de 511" 179 215
25.0 a 29.9 kg/m?; la obesidad se define como un BMI de 510" 174 207
30.0 kg/m2 o0 mas. 519 169 203
58" 164 197

Esta tabla relaciona el BMI con libras y pulgadas en

lugar de kilogramos y metros. El BMI corresponde a la 57 159 191
categoria de estatura (en la columna de la izquierda) y 5,6" 155 186
de peso (en libras)de una persona. Un adulto de 20 afios 5,5" 150 180
0 mas se considera con peso excesivo u obeso si su peso 5'4" 145 174
cae dentro del area correspondiente en la tabla. Por 5’3" 141 169
ejemplo, se considera que una mujer de 5'4 tiene peso 5,2” 136 164
excesivo si pesa entre 145y 173 libras. Se considera que 5'1" 132 158
es obesa si pesa 174 libras o mas. Un hombre de 5'10 se >0" 128 153
considera con peso excesivo si pesa entre 174 y 206 411 124 148

410" 119 143

libras, y se considera obeso si pesa 207 libras o mas.

*Peso excesivo definido como indice de masa corporal (BMI) de
25-29.9 kg/m2.

tObesidad = BMI >= 30 kg/m2.

American Cancer Society, Surveillance Research, 2003

Tabla 3:

Participacion en actividades fisicas*, adultos, por raza y sexo, Estados Unidos, 2001

% de hispanos % de blancos no hispanos % de negros no hispanos

Sin actividad fisica recreativa

Total 35.8 22.9 33.2
Hombres 32.5 20.5 29.1
Mujeres 38.3 24.9 38.8

Actividad fisica moderada®

Total 43.6 47.9 38.8
Hombres 44.8 50.9 41.4
Mujeres 40.6 45.2 33.1

Actividad fisica vigorosa*

Total 23.9 25.0 21.2
Hombres 28.3 30.6 27.2
Mujeres 16.7 20.5 15.1

* Con base en el valor medio de los estados participantes (50 estados de los Estados Unidos, el Distrito de Columbia y Puerto Rico) con 50 o mas
participantes de la encuesta en un grupo racial o étnico. Los calculos excluyen respuestas faltantes, no sabe/no esta seguro, o aquellas que se
rehusaron a contestar.

1 Actividades (como caminatas rapidas, ciclismo, aspirar el piso o jardineria) que causaron aumentos pequefios en la tasa respiratoria o en la fre-
cuencia cardiaca al menos 30 minutos cinco veces a la semana, O BIEN actividades (como correr, hacer ejercicios aerébicos o trabajo arduo en el
jardin) que causaron aumentos grandes en la tasa respiratoria o la frecuencia cardiaca al menos 20 minutos tres veces a la semana.

¥ Actividades (como correr, hacer ejercicios aerébicos o trabajo arduo en el jardin) que causaron aumentos grandes en la tasa respiratoria o la fre-
cuencia cardiaca al menos 20 minutos tres veces o mas a la semana.

Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System Public Use Data Tape 2001, National Center for

Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Centers for Disease Control and Prevention, 2002. American Cancer Society, Surveillance Research, 2003
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Peso excesivo, obesidad y actividad Actividad fisica: Los estudios han mostrado que la
fisica participacién regular en una actividad fisica ayuda a
controlar el peso del cuerpo y puede reducir el riesgo
de cénceres del colon y del seno.*>#:47 En 2001, un
35.8% de los adultos hispanos no realizaron ninguna

Peso excesivo y obesidad: Aproximadamente
un 22.9% de los adultos en los Estados Unidos son
obesos.?” La obesidad se asocia con un mayor riesgo
de padecer varias enfermedades crénicas, entre ellas
canceres del endometrio, seno, préstata y colon.*? 43
Las pautas federales para las definiciones de peso
excesivo y de obesidad se muestran en la Tabla 2.

La obesidad estda aumentando entre los hispanos,
particularmente entre las mujeres hispanas.** De
acuerdo con datos auto reportados de 1997-1998,

un 66.2% de los hombres hispanos y un 56.6% de

las mujeres hispanas tenian peso excesivo, en
comparacion con un 62.7% y un 43.4% de los hombres
y mujeres blancos no hispanos, respectivamente.*>

forma de actividad fisica de tipo recreativo, en
comparacién con solo un 22.9% de los adultos blancos
no hispanos (Tabla 3). En 2001 entre los estudiantes
hispanos de la escuela secundaria, un 68.8% de los
hombres y un 52.4% de las mujeres participaron en
una actividad fisica vigorosa tres o mas dias a la
semana (Tabla 4).

Tabla 4:
Participacion en actividades fisicas entre los estudiantes de la escuela secundaria hispanos y no hispanos,
por sexo, EE.UU., 2001
Hispanos Blancos no hispanos Negros no hispanos
Participacion en actividad fisica vigorosa*
Total 60.5 66.5 59.7
Hombres 68.8 73.7 724
Mujeres 52.4 59.8 47.8
Participacion en actividad fisica moderadat
Total 22.1 27.3 20.1
Hombres 25.9 29.8 23.7
Mujeres 18.5 24.7 16.5
Sin actividades fisicas vigorosas ni moderadas*
Total 11.2 8.2 12.9
Hombres 9.3 6.2 8.4
Mujeres 13.0 10.2 16.9
* Actividades que causaron sudacién y respiracion acelerada durante mas de 20 minutos en mas de 3 dias en los 7 dias anteriores a la encuesta.
t Actividades que no causaron sudacién ni respiracion acelerada durante mas de 30 minutos en mas de 5 dias en los 7 dias anteriores a la encuesta.
¥ No participaron en actividades fisicas vigorosas durante mas de 20 minutos ni en actividades fisicas moderadas durante mas de 30 minutos en
ninguno de los 7 dias anteriores a la encuesta.
Fuente: Youth Risk Behavior Surveillance System, 2001, National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, Centers for Disease Control and Prevention.48 American Cancer Society, Surveillance Research, 2003

Uso de pruebas de deteccion

Las pruebas de deteccion pueden encontrar algunos grado de tratamiento necesario, y mejorar la calidad de
tipos de cancer en sus etapas tempranas, cuando con vida de los pacientes con cancer.

frecuencia es altamente curable. Las pruebas de

deteccién realmente pueden prevenir la ocurrencia de  Entre los diferentes grupos raciales y étnicos, tradi-

algunos tipos de cancer, mediante la identificacién y cionalmente las mujeres hispanas son las que menos
extirpacion de lesiones precancerosas. Las pruebas probabilidades tienen de usar servicios preventivos
de deteccién pueden mejorar grandemente las tales como pruebas de Papanicolaou, mamografias y
probabilidades de cura, prolongar la vida, reducir el examenes clinicos del seno.*>2 En el pasado el uso

Datos y Estadisticas del Cancer en los Hispanos/Latinos



10

insuficiente de estas pruebas puede haber contribuido
a una baja supervivencia de los canceres del cuello
uterino y del seno entre las mujeres hispanas. La
continuacion de programas de apoyo social dirigidos
especificamente a las poblaciones minoritarias puede
mejorar mas la participacion en los exdimenes de
detencién.®® Mas atn, se necesitan mejoras en el
sistema de atencién médica; casi una tercera parte de
todos los hispanos no tiene seguro médico,? lo que
limita en gran medida su acceso a los exdmenes de
deteccién y a la atencién médica.

Examenes de deteccion de canceres del
seno y del cuello uterino

En una encuesta que se llevo a cabo en 2000, la fre-
cuencia de uso de las mamografias durante los doce
meses anteriores entre las mujeres hispanas de 40 afios
de edad y mayores fue de un 65.4%, un porcentaje
mayor que en afos anteriores y mas cercano a las
proporciones entre las mujeres blancas no hispanas
(62.9%) y las mujeres negras no hispanas (66.7%)
(Tabla 5). En 2001, la proporcién de mujeres que se
sometieron a una prueba de Papanicolaou en los
altimos tres afios fue de un 83.4% entre los hispanos,

Tabla 5:

en comparacién con un 87.2% entre los blancos y un
88.8% entre los negros. Los obstaculos para someterse
a examenes de deteccion del cancer entre los hispanos
incluyen el temor al cancer, vergiienza o una falta de
conocimiento sobre el cancer.>® Sin embargo, es posible
que las diferencias culturales no sean tan importantes
como originalmente se pensoé; la carencia de seguro
médico y los bajos ingresos crean mayores obstaculos
que los creados por pertenecer a un grupo étnico.>*58

Examenes de deteccion de cancer
colorrectal

En 2000, el porcentaje calculado de hispanos que se
estaban sometiendo a exdmenes de deteccién de
cancer del colon era bajo. Se calculé que sélo un 15.4%
se sometieron a un examen de sangre oculta en el
excremento ( fecal occult blood test, FOBT) durante
el aflo anterior, en comparacion con un 24.1% entre
los blancos y un 21.6% entre los negros; se calculé que
un 31.2% de los hispanos se sometieron a una
sigmoidoscopia o a una colonoscopia en los tltimos
cinco afios, en comparacién con un 39.2% entre los
blancos y un 35.3% entre los negros.

Examenes de deteccion de cancer*, adultos, segtin las Guias de la Sociedad Americana del Cancer,
2000 y 2001

% de hispanos % de blancos no hispanos

% de negros no hispanos

Cancer del seno, 2000

Mamograma* 65.4 62.9 66.7
Examen clinico del seno

(Clinical breast exam, CBE)* 65.1 68.8 69.9
Mamogramas y CBES 53.5 56.0 54.8
Cancer del cuello uterino, 2000

Prueba de Papanicolaouf 83.4 87.2 88.8
Cancer del colon y recto, 2001

Examen de sangre oculta en el excremento*  15.4 24.1 21.6
Sigmoidoscopia flexible o colonoscopia** 31.2 39.2 35.3
Cancer de la prostata, 2001

Pruebas del antigeno prostatico especificot™  46.0 58.2 57.6
Examen digital del recto** 41.4 57.4 49.5

* Con base en el valor medio de los estados participantes (50 estados de los
Estados Unidos, el Distrito de Columbia y Puerto Rico) con 50 o mas partici-
pantes de la encuesta en un grupo racial o étnico. Los calculos excluyen
respuestas faltantes, no sabe/no esta seguro, o aquellas que se rehusaron a
contestar.

1t Un mamograma durante el afio pasado para las mujeres de 40 afos y
mayores.

F Un examen clinico del seno durante el afio pasado para las mujeres de 40
afos y mayores.

§ Tanto un mamograma como un examen clinico del seno durante el afio
pasado para las mujeres de 40 afos y mayores.

91 Una prueba de Papanicolaou durante los ultimos tres afios para las mujeres
de 18 afios y mayores.

# Un examen de sangre oculta en el excremento usando un juego de
deteccion en casa durante el afo pasado para adultos de 50 afos de edad y
mayores.

** Una sigmoidoscopia flexible o una colonoscopia en los ultimos cinco afios
para adultos de 50 afios y mayores.

11 Una prueba del antigeno prostatico especifico durante el afio pasado para
hombres de 50 afios y mayores.

$$ Un examen digital del recto durante el afio pasado para hombres de 50
anos y mayores.

Fuente: Behavioral Risk Factor Surveillance System Public Use Data File 2000,
2001, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion,
Centers for Disease Control and Prevention, 2001, 2002

American Cancer Society, Surveillance Research, 2003
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Guias de deteccidon

Para la deteccion temprana de cancer en personas asintomaticas

Area Recomendacion
Seno + Se recomiendan mamogramas anuales comenzando a los 40 afios y continuando por tanto tiempo como una mujer se
encuentre en buena salud.

+ Los examenes clinicos del seno deben formar parte de un examen fisico periddico, aproximadamente cada tres afos
para las mujeres entre los 20 y los 39 afos y cada afio para las mujeres de 40 afios y mas.

+ Las mujeres deben saber como se sienten sus senos normalmente y reportar inmediatamente a sus proveedores
médicos cualquier cambio que observen. El auto examen del seno es una opcién para las mujeres después de cumplir
20 anos de edad.

+ Las mujeres con mayor riesgo (por ejemplo, con antecedentes familiares, tendencia genética, cancer del seno
anteriormente) deben hablar con su médico sobre las ventajas y limitaciones de comenzar a hacerse mamografias de
deteccién antes, someterse a pruebas adicionales (por ejemplo, ultrasonido e IRM del seno), o someterse a exdmenes
mads frecuentemente.

Examenes A partir de los 50 afios de edad, tanto hombres como mujeres deben seguir uno de los siguientes
del colon programas de deteccidn:
y recto + Un examen de sangre oculta en el excremento (occult blood test, FOBT) cada afio

- Una sigmoidoscopia flexible ( flexible sigmoidoscopy, FSIG) cada cinco afios

+ Un examen anual de sangre oculta en el excremento mas sigmoidoscopia flexible cada 5 afios™

+ Un enema de bario con doble contraste cada cinco afos;

« Colonoscopia cada 10 afios

*Se prefiere la prueba combinada a la FOBT anual o la FSIG sola cada cinco arios. Las personas con riesgo de moderado
a alto de cdncer colorrectal deben hablar con un médico acerca de un programa diferente de pruebas.

Exdamenes de
la préstata

La prueba del antigeno prostético especifico (Prostate-specific antigen, PSA) y el examen digital del recto se

deben ofrecer anualmente a partir de los 50 afos de edad, a los hombres que tienen una expectativa de vida de al
menos 10 afios. Los hombres con alto riesgo (hombres africanos americanos y hombres con antecedentes familiares
significativos de uno o mas familiares de primer grado a quienes se les haya diagnosticado cancer de la préstata a una
edad temprana) deben comenzar a hacerse pruebas a los 45 afos. A los hombres con riesgo medio y con riesgo alto, se
debe proporcionar informacion sobre lo que se sabe y sobre lo que no se tiene certeza acerca de los beneficios y
limitaciones de la deteccién temprana y el tratamiento del cancer de la préstata para que puedan tomar una decisién
informada sobre los exdmenes.

Exdamenes
del utero

Cuello uterino: Los exdmenes de deteccion deben comenzar aproximadamente a los tres afios después de que

una mujer comience a tener relaciones sexuales por via vaginal, pero a mas tardar a los 21 afos de edad. El examen se
debe hacer cada afo junto con las pruebas de Papanicolaou regulares o cada dos afos usando pruebas a base de liqui-
do. A los 30 anos o después, las mujeres que han tenido tres resultados normales consecutivos en las pruebas pueden
someterse a exdmenes cada 2 a 3 aflos. Sin embargo, los médicos pueden sugerir que una mujer se someta a exdmenes
con mas frecuencia si tiene ciertos factores de riesgo, como una infeccién con el VIH o un sistema inmunitario débil.
Las mujeres de 70 afios y mas que hayan tenido tres o mas pruebas de Papanicolaou normales consecutivamente en los
dltimos 10 afios pueden optar por suspender los exdmenes de deteccién de céncer del cuello uterino. Los exdmenes
después de una histerectomia total (con la extirpacién del cuello uterino) no son necesarios a menos que la cirugia se
haya hecho como tratamiento para cancer del cuello uterino.

Examenes del endometrio: La Sociedad Americana del Cancer recomienda que se debe informar a todas las mujeres
sobre los riesgos y los sintomas de cancer endometrial, y se les recomienda enfaticamente que reporten a su médico
cualquier sangrado o liberacién de gotas de sangre inesperado. Se debe ofrecer a las mujeres con cancer del colon sin
poliposis hereditario (CCSPH), o a aquellas que corran el riesgo de padecerlo, que se sometan a exdmenes anuales de
deteccion de cancer endometrial con una biopsia endometrial a partir de los 35 afos de edad.

Exdamenes
médicos
relacionados
con el cancer

Para las personas que se someten a exdmenes médicos periddicos, un examen médico relacionado con el cdncer
debe incluir asesoramiento sobre salud, y dependiendo de la edad de la persona, puede incluir exdmenes de
deteccion de canceres de la tiroides, cavidad oral, piel, ganglios linféticos, testiculos y ovarios, asi como de algunas
enfermedades no malignas.

Las guias de la Sociedad Americana del Cdncer para la deteccién temprana del cdncer se evaliian anualmente para identificar si existe nueva evidencia cientifica sufi-
ciente que justifique una reevaluacién de las recomendaciones actuales. Si la evidencia es suficientemente convincente para considerar un cambio o una aclaracion en
las guias actuales o el desarrollo de una nueva guia, se inicia un procedimiento formal para ello. Las guias se evaliian formalmente cada 5 arios independientemente de
si la nueva evidencia sugiera un cambio en las recomendaciones existentes. Este procedimiento consiste en nueve pasos, y estos “lineamientos para el desarrollo de
guias” se establecieron formalmente para proporcionar una metodologia especifica con el fin de que la ciencia y el criterio experto formen las bases de declaraciones y
recomendaciones especificas de la Sociedad. Estos procedimientos constituyen un proceso deliberado para asegurarse de que todas las recomendaciones de la Sociedad
bdsicamente sigan el mismo proceso metodolégico y basado en la evidencia. Este proceso también emplea un sistema para calificar la solidez y constancia de la eviden-
cia que es similar a la empleada por la Agencia de Investigacién y Calidad de la Atencién Médica (Agency for Health Care Research and Quality, AHCRQ) y la Fuerza
Operativa de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (US Preventive Services Task Force, USPSTF).

©2003, American Cancer Society, Inc.
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Fuentes de las estadisticas

Casos nuevos de cancer (incidencia): Las cifras
estimadas de casos nuevos de cancer en los Estados
Unidos entre los hispanos para 2003 se calcularon
ajustando los niimeros calculados de cancer que ocu-
rrieron cada aflo en los Estados Unidos de 1992 a 1999
a un modelo de prondstico estadistico. Las cifras de
los casos en los Estados Unidos de 1992 a 1999 se
calcularon usando la incidencia de cancer en regiones
de los Estados Unidos incluidas en el programa
Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales
(Surveillance, Epidemiology, and End Results, SEER)
del Instituto Nacional del Céncer, y los datos de
poblacidn recopilados por la Oficina del Censo de los
Estados Unidos (US Bureau of the Census).

Tasas de incidencia: Las tasas de incidencia se
definen como el nimero de personas por cada 100,000
habitantes que desarrollan la enfermedad durante un
periodo determinado de tiempo. Los datos de inciden-
cia para el reporte fueron recopilados por el programa
SEER junto con los datos de poblacién recopilados por
la Oficina del Censo de los Estados Unidos. Todas las
tasas de incidencia en esta publicacién se ajustaron a
la edad de la poblacion estandar de los Estados Unidos
en 2000.

Fallecimientos por cancer: Las cifras de falleci-
mientos por cancer en los Estados Unidos entre los
hispanos en 2003 se calcularon ajustando el nimero de
fallecimientos por cancer de 1993 a 1999 a un modelo
de prondstico estadistico. Los datos sobre el nimero
de fallecimientos se obtuvieron del Centro Nacional de
Estadisticas de Salud (National Center for Health
Statistics, NCHS) de los Centros de Control y
Prevencién de Enfermedades.

Tasas de fallecimiento: Las tasas de fallecimiento se
definen como el nimero de personas por cada 100,000
habitantes que fallecen de una enfermedad durante un
periodo determinado de tiempo. Las tasas de falleci-
miento fueron reportadas por el programa SEER
usando datos sobre los fallecimientos por cancer del
Centro Nacional de Estadisticas de Salud junto con

los datos de poblacion de la Oficina del Censo de los
Estados Unidos. Todas las tasas de fallecimiento en
esta publicacién se ajustaron a la edad de la poblacién
estandar de los Estados Unidos en 2000.

Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
relacionados con el Comportamiento
(Behavioral Risk Factor Surveillance System,
BRFSS): El BRFSS es una encuesta anual de los
Centros de Control y Prevenciéon de Enfermedades, el
Centro Nacional de Prevencién de Enfermedades
Croénicas y Promocién de la Salud (National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion) y
se ha realizado desde 1984. La encuesta estd disefiada
para proporcionar calculos de frecuencia de factores de
riesgo relacionados con el comportamiento, como el
habito de fumar, en el ambito estatal. Los datos se
recopilan mensualmente mediante entrevistas tele-
fonicas asistidas por computadora a adultos de 18
anos de edad o mas que viven en hogares en estados o
territorios de los Estados Unidos.

Encuesta Nacional de Entrevistas sobre Salud
(National Health Interview Survey, NHIS):

La NHIS es una entrevista anual del Centro Nacional
de Estadisticas sobre Salud de los Centros de Control
y Prevencion de Enfermedades, y se ha estado
realizando desde 1957. La encuesta est4 disefiada
para proporcionar calculos de frecuencia en el
ambito nacional sobre las caracteristicas personales,
socioecondmicas, demogréficas y de salud de los
adultos de los Estados Unidos. Los datos se recopilan
a través de entrevistas personales asistidas por
computadora a adultos de 18 afos de edad y mayores
que viven en los hogares de los Estados Unidos.

Sistema de Vigilancia de Conductas Riesgosas
entre los Jévenes (Youth Risk Behavior
Surveillance System, YRBSS): El YRBSS es una
encuesta bianual de los Centros de Control y
Prevencién de Enfermedades, el Centro Nacional de
Prevencién de Enfermedades Crénicas y Promocién

de la Salud y se ha realizado desde 1991. La encuesta
esta disefiada para proporcionar calculos de frecuencia
en los ambitos nacional, estatal y local sobre compor-
tamientos que provocan riesgos a la salud entre los
jovenes y los adultos jévenes que asisten a escuelas
secundarias publicas y privadas. Los datos se recopilan
a través de un cuestionario auto administrado, que se
completa durante el periodo requerido de la clase o
materia.
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Ajuste de la edad al estandar del

ano 2000

Los epidemidlogos usan un método estadistico
llamado “ajuste de la edad” para comparar grupos de
personas de diferentes edades. Por ejemplo, sin ajustar
la edad, seria inexacto comparar las tasas de cancer
del estado de Florida, que tiene una gran poblacion
envejeciente, con las de Alaska, que tiene una
poblacidén mas joven. Esto es especialmente verdadero
cuando se examinan las tasas de cancer, ya que el
cancer es generalmente una enfermedad de personas
de edad mayor. Sin ajustar la edad, pareceria que las
tasas de cancer en Florida son mucho mayores que las
de Alaska. Sin embargo, una vez que se ajustan las
edades, parece ser que las tasas son similares.

Comenzando con este ejemplar de Datos y Estaditicas
del Cancer en los Hispanos/Latinos 2003-2005, usamos
el censo maés reciente de los Estados Unidos (2000)
como la linea de referencia para nuestro ajuste de

edad. Esto es un cambio respecto a los ejemplares
anteriores y otras estadisticas que hemos publicado.
Antes nuestras estadisticas se basaban en el censo de
1970. Este cambio sigue a las agencias federales que
publican estadisticas. El cambio también requerira la
repeticion del calculo de las tasas ajustadas a la edad
de afios anteriores para permitir una comparacion
valida entre los afios pasados y los actuales.

El impacto de este cambio en la tasa de un cancer en
particular variara dependiendo de las edades a las
cuales generalmente ocurra ese cancer en particular.
Para todos los canceres combinados, la tasa de
incidencia media anual ajustada a la edad para 1995-
1999 aumentara aproximadamente un 20% cuando se
ajuste al estandar del afio 2000 en comparacién con el
estandar del afio 1970. Por ejemplo, la incidencia del
cancer del colon, que ocurre principalmente en los
grupos de edades mayores aumentara hasta un 25 %
usando el estdndar del afio 2000. Este cambio es el
resultado de un incremento en la representacion de
edades mayores en el estdndar del afio 2000 en
comparacion con el estandar del ano 1970.

El objetivo de cambiar al estdndar del afio 2000 es
reflejar mas exactamente las tasas contemporaneas de
incidencia y mortalidad, considerando
el envejecimiento de la poblacién de

los Estados Unidos. En promedio, los
estadounidenses viven mas debido a la
reduccion de enfermedades infecciosas
y cardiovasculares. Nuestra esperanza
de vida mas prolongada nos esta
permitiendo llegar a la edad en la que
el cancer y otras enfermedades crénicas
se vuelven mds comunes. El uso del
estandar del afio 2000 para el ajuste de
edades en lugar del estandar de 1970,
permite que las tasas ajustadas a la
edad se acerquen mas a la tasa real no
ajustada de la poblacion.

Datos y Estadisticas del Cancer en los Hispanos/Latinos
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mediante la investigacion, educacion,
defensa de su causa y prestacion

de servicios, a prevenir el cancer,
salvar vidas y reducir el sufrimiento
causado por el cancer a fin de
eliminarlo como uno de los

principales problemas de salud.

Si desea mas informacién, comuniquese
con nosotros en cualquier momento,
dia y noche, al teléfono 1-800-227-2345

o visitenos en www.cancer.org.
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