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Vision General

Introduccion

De acuerdo con los cdlculos de la Oficina del Censo de
los EE. UU.,, 57.5 millones de estadounidenses, o 18% de
la poblacién total en los EE. UU. continental y Hawai,
se identificaron como hispanos o latinos en 2016.!
Ademas, mas de 3 millones de hispanoamericanos viven
en Puerto Rico.? Los términos “hispano” y “latinx/o/a”
se usan para hacer referencia a una persona de origen
hispano. La palabra hispano es una designacién federal
de los EE. UU. social y politicamente construida que
actualmente se define en sistemas de reporte nacional
y estatal como un concepto separado de la raza; por
consiguiente, las personas de origen hispano pueden
auto-definirse como de cualquier raza. Latinx/o/a

es un término auto-designado de origen étnico.

En este documento, hispano y latinx/a/o se usan
indistintamente sin que exista preferencia ni prejuicio.

Los hispanos constituyen el grupo minoritario més
grande y mas joven en los EE. UU. y estdn aumentando
rapidamente en tamaifio poblacional. Se espera que

la poblacién hispana se duplique en las préximas
cuatro décadas, impulsado casi exclusivamente por
los nacimientos mas que por la inmigracién.' Si bien
aproximadamente un tercio de los hispanos en los EE.
UU. nacieron en el extranjero (es decir, nacieron fuera
delos EE. UU. y de sus territorios, incluyendo Puerto
Rico) en 2016, se espera que la proporcién baje a menos
de un cuarto para 2060. Los patrones de inmigracion
también han cambiado considerablemente desde
principios de la década de 2000; durante la tiltima
década, la migracién disminuyd por 6% desde México,
pero aumenté por 25% desde los paises de América
Central de El Salvador, Guatemala y Honduras.?

Figura 1. Distribucion de la Poblacion Hispana como un Porcentaje de la Poblacion Total del Condado
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Fuente: Oficina del Censo de los EE. UU., estimaciones demogréficas, 01 de julio de 2016. Publicado en 2017.
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La poblacién hispana de los EE. UU. esta concentrada
en el oeste y en el sur (Figura 1), con mas de la mitad de
todos los hispanos viviendo en California (27%), Texas
(19%) y Florida (9%).> A nivel nacional, la mayoria de los
hispanos de los EE. UU. son de origen mexicano (63.2%),
seguido de puertorriqueios (9.5%), cubanos (3.9%),
salvadorenos (3.8%) y dominicanos (3.3%),* aunque la
distribucion varia considerablemente segtin el estado.
Por ejemplo, los mexicanos componen mas del 80% de la
poblacién hispana en Texas y en California, pero solo el
15% en Florida, donde mas de la mitad de la poblacién
hispana se identifica como cubana o puertorriquena.

Este informe resume estadisticas sobre la ocurrencia del
cancer, factores de riesgo y deteccion para hispanos en
los EE. UU. continental y en Hawai, asi como también

la incidencia y mortalidad para el territorio de Puerto
Rico de los EE. UU., donde 99% de la poblacion se
identifica como hispana. Dicho informe tiene el objetivo
de proporcionar informacién a lideres comunitarios,

trabajadores de salud publica y atencién de la salud

y otros interesados en la prevencion, detecciéon
temprana y tratamiento del cancer para los hispanos.
Es importante tener en cuenta que la mayoria de

los datos del cancer en los EE. UU. se informan para

los hispanos como un grupo global, enmascarando
diferencias importantes entre subpoblaciones hispanas
de acuerdo con el estatus de nacimiento (es decir,
nacido en el extranjero en comparacién con nacido en
los EE. UU), grado de aculturacién y pais de origen.

;Qué Es el Cancer?

El cancer es un grupo de enfermedades caracterizadas
por un crecimiento descontrolado y propagacion de
células anormales. Si la propagacion no se controla,
puede resultar en la muerte. El cancer es causado

por factores externos, tales como tabaco, organismos
infecciosos y una dieta poco saludable, y por factores

internos, tales como mutaciones genéticas hereditarias,

Tabla 1. Probabilidad (%) de Presentar Cancer Invasivo durante Intervalos de Edad Seleccionados, por Raza/Origen

Etnico y Sexo, EE. UU., 2013-2015*

2

<50 anos 50 anos en adelante Todas las edades
Blancos No Blancos No Blancos No
Hispanos (%) Hispanos (%) Hispanos (%) Hispanos (%) Hispanos (%) Hispanos (%)
Todos los tipos de Masculino/Hombre 2.6 (1 en 39) 3.8 (1 en 26) 36.3(1en3) 40.3 (1 en2) 36.1 (1 en 3) 399 (1 en3)
cancert Femenino/Mujer 46 (1en22) 6.2 (1 en 16) 32.3(1en 3) 36.6 (1 en 3) 34.6 (1 en 3) 39.2 (1 en 3)
Seno Femenino/Mujer 1.5 (1 en 65) 2.1 (1 en48) 8.7 (1en12) 11.8(1en8) 9.9 (1 en 10) 13.2(1 en 8)
o ; Masculino/Hombre 0.3(1 en 372) 0.4 (1 en 248) 45 (1 en22) 4.3 (1 en 23) 45 (1 en22) 43 (1 en23)
olon y recto
d Femenino/Mujer 0.3 (1 en 380) 0.4 (1 en 270) 3.7 (1 en27) 3.8 (1 en 26) 3.9 (1 en 26) 4.0 (1 en 25)
) ) Masculino/Hombre 0.2 (1 en 497) 0.2 (1 en 410) 2.2 (1 en 45) 2.1 (1 en48) 2.3(1en43) 2.2 (1 en 46)
Rif6N y pelvis renal ) )
Femenino/Mujer 0.2 (1 en 628) 0.2 (1 en 647) 1.3 (1 en 76) 1.1 (1en91) 1.4 (1 en 70) 1.2 (1 en 83)
H(I’gadlo ycondu;to Masculino/Hombre 0.1(1en1,206) <0.1(1en 2,089) 2.4 (1en4d2) 1.2 (1 en 87) 2.3(1en43) 1.1 (1 en 89)
biliar intrahepatico Femenino/Mujer <0.1 (1 en3,037) <0.1(1en 3,708) 1.2 (1 en 87) 0.5 (1 en 215) 1.1 (1 en 87) 0.5 (1 en 212)
) Masculino/Hombre 0.1 (1 en 1,557) 0.2 (1 en 615) 46 (1en22) 7.4 (1 en 14) 4.4 (1 en 23) 7.0 (1 en 14)
Pulmoén y bronquio ) .
Femenino/Mujer 0.1 (1 en 1,454) 0.2 (1 en 555) 3.5(1 en 28) 6.7 (1 en 15) 3.5(1 en 29) 6.5 (1 en 15)
Prostata Masculino/Hombre 0.1 (1en772) 0.2 (1 en 457) 109 (1 en 9) 11.2(1en9) 10.4 (1 en 10) 10.6(1en9)
Ests Masculino/Hombre 0.1 (1en 1,074 <0.1(1en 2,166) 1.6 (1 en 64) 0.9 (1 en 117) 1.6 (1 en 64) 0.8 (1 en 119)
stémago
g Femenino/Mujer 0.1 (1en1,111) <0.1 (1 en 3,176) 1.1 (1 en 89) 0.4 (1 en 233) 1.2 (1 en 85) 0.4 (1 en227)
— Masculino/Hombre 0.1 (1 en 768) 0.2 (1 en 408) 0.4 (1 en 255) 0.5 (1 en 190) 0.5 (1 en 200) 0.7 (1 en 137)
iroides
Femenino/Mujer 0.7 (1 en 139) 1.0 (1 en 104) 1.1 (1 en 90) 1.1 (1 en 95) 1.8 (1 en 56) 2.0 (1 en 51)
Cuello uterino Femenino/Mujer 0.3 (1 en 346) 0.3 (1 en 353) 0.5 (1 en 185) 0.3 (1 en 340) 0.8 (1 en 123) 0.6 (1 en 177)
Cuerpo uterino Femenino/Mujer 0.3 (1 en 316) 0.3 (1 en 347) 2.3 (1 en43) 2.8 (1 en 36) 2.6 (1 en 39) 3.0 (1 en 34)

*Para quienes no presentan cancer al inicio de cada intervalo de edades. tSe excluyen los canceres de piel de células basales y de células escamosas y canceres in situ, con
excepcion de la vejiga urinaria. NOTA: Es posible que los porcentajes y nimeros “1 en” no sean equivalentes debido al redondeo. Las probabilidades que se presentan
aqui se basan en las areas de registro de SEER y pueden no representar las probabilidades para todos los hispanos del continente o de Puerto Rico. Para obtener mas
informacién, vea la seccién sobre Factores que Influyen en las Estadisticas del Cancer en los Hispanos, pagina 41.

Fuente: DevCan: Probability of Developing or Dying of Cancer Software, Version 6.7.6.°
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Tabla 2. Principales Causas de Muerte en Hispanos y Blancos No Hispanos, EE. UU., 2016

Hispanos Blancos no hispanos
Numero Porcentaje Numero Porcentaje
de total de Tasa de de total de Tasa de
Rango muertes muertes mortalidad* Rango muertes muertes  mortalidad*

Cancer 1 39,263 21 110.8 2 466,467 22 160.7
Cardiopatias 2 37,799 20 116.5 1 500,631 23 168.5
Accidentes (lesiones no intencionadas) 3 15,711 8 31,3 4 121,641 6 53.8
Accidentes cerebrovasculares 4 10,283 5 323 5 107,491 5 36.1
Diabetes 5 8,546 5 25.0 7 53,399 3 18.5
Enfermedad de Alzheimer 6 6,833 4 24.4 6 97,779 5 31.8
Enfermedad hepatica crénica y cirrosis 7 6,141 3 14.7 12 29,432 1 11.0
Enfermedad respiratoria crénica de vias bajas 8 5,287 3 17.3 3 135,268 6 46.0
Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis 9 3,775 2 11,5 10 35,246 2 1.9
Auto lesiones intencionadas (suicidio) 10 3,668 2 6.7 9 36,531 2 17.0
Todas las causas 188,254 100 528.6 2,133,463 100 748.3

NH: No hispanos. Los datos no incluyen las muertes en Puerto Rico. *Las tasas son por cada 100,000 habitantes y estan ajustadas por edad a la poblacién estandar
de los EE. UU. del ano 2000. NOTA: Las tasas de mortalidad no son directamente comparables a las publicadas en anos anteriores debido a datos actualizados de

denominadores demograficos.

Fuente: Centro Nacional para Estadisticas de la Salud, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades 2018.

hormonas y afecciones del sistema inmunitario. Estos
factores pueden actuar en conjunto o en secuencia
para causar el cancer. A menudo pasan diez o mds
afnos entre la exposicion a factores externos y el
cancer detectable. Las opciones de tratamiento para
el cancer incluyen cirugia, radiacién, quimioterapia,
terapia hormonal, inmunoterapia y terapia dirigida.

;Se Puede Prevenir el Cancer?

Entre todos los grupos raciales/étnicos combinados,
aproximadamente 42% de los casos de cancer y 45% de
las muertes por cancer en los EE. UU. probablemente
podrian ser prevenidos mediante la adopcion de estilos
de vida mas saludables.® Especificamente, alrededor de 1
de cada 5 casos de cancer se atribuye al tabaquismo; una
proporcidn similar se atribuye a los efectos combinados
de exceso de peso corporal, consumo de alcohol, dieta
poco saludable e inactividad fisica. Muchos de los
canceres causados por organismos infecciosos también
son evitables, ya sea previniendo la infecciéon mediante
vacunacién o cambios de comportamiento, o bien
tratando la infeccién. Para obtener mas informacién
sobre los factores de riesgo del cancer, vea la pagina

21. Los examenes selectivos de deteccién pueden
prevenir canceres colorrectal y de cuello uterino a

©2018, Investigacion sobre la Vigilancia de la Sociedad Americana Contra El Cancer

través de la deteccion y extirpacion de crecimientos
precancerosos y también pueden detectar canceres

de seno, colon y recto, cuello uterino y pulmén (en
fumadores actuales o los que dejaron el habito) en una
etapa temprana, cuando el tratamiento por lo general
es mas exitoso. Para obtener mas informacion sobre
examenes de deteccidn de cancer, vea la pagina 30.

(Cual Es el Riesgo de Presentar o de
Morir de Cancer?

El riesgo de ser diagnosticado con cancer aumenta con
la edad porque la mayoria de los canceres requieren
varios afos para desarrollarse. Los hombres y las mujeres
hispanas son menos propensos a ser diagnosticados
con cancer que los blancos no hispanos en general;
aunque el riesgo varia segun el tipo de cancer (Tabla

1). Aproximadamente 1 de cada 3 hombres y mujeres
hispanas seran diagnosticados con cancer en su

vida, en tanto la probabilidad vitalicia de morir de
cancer en los hispanos es de alrededor de 1 de cada 5
para los hombres y de 1 de cada 6 para las mujeres.®

A diferencia de los blancos no hispanos, el cancer

es la causa principal de muerte en los hispanos,
representando el 21% de las muertes en 2016 (Tabla 2).

Datos y Estadisticas sobre el Cancer entre los Hispanos/Latinos 2018-2020 3



Figura 2. Principales Sitios de Nuevos Casos y Muertes por Cancer en Hispanos - Estimaciones de 2018

Nuevos casos estimados*

Hombres Mujeres
Prostata 13,900 21% Seno 24,000 29%
Colonyrecto 7,900 12% Tiroides 6,800 8%
Pulmény bronquio 5,600 8% Cuerpo uterino 6,700 8%
RiAdNny pelvis renal 4,800 7% Colony recto 6,500 8%
Higado y conducto biliar intrahepatico 4,500 7% Pulmény bronquio 5,000 6%
Linfoma no Hodgkin 3,900 6% Linfoma no Hodgkin 3,500 4%
Leucemia 3,200 5% Rifidny pelvis renal 3,200 4%
Vejiga urinaria 2,900 4% Leucemia 2,500 3%
Pancreas 2,300 3% Ovario 2,500 3%
Estéomago 2,200 3% Cuello uterino 2,400 3%
Todos los sitios 67,400 100% Todos los sitios 81,700  100%
Muertes estimadas
Hombres Mujeres
Pulmény bronquio 3,500 16% Seno 3,200 16%
Higadoy conducto biliar intrahepatico 2,700 12% Pulmény bronquio 2,600 13%
Colonyrecto 2,400 11% Colony recto 1,800 9%
Prostata 2,000 9% Pancreas 1,600 8%
Pancreas 1,700 8% Higado y conducto biliar intrahepatico 1,300 6%
fstémagf) i’;gg 22? Ovario 1,100 5%
eucemia , o .
Linfoma no Hodgkin 1,000 4% Cuerpo therlno 1,000 5%
Rifion y pelvis renal 900 4% Leucemia 900 4%
Cerebroy otros canceres del Estémago 800 4%
sistema nervioso central 700 3% Linfoma no Hodgkin 700 3%

Todos los sitios 22,300 100%

Todos los sitios 20,400 100%

*Los estimados han sido redondeados al ciento méas cercano y excluyen los canceres de piel de células basales y de células escamosas y canceres in situ, con excepcion de
la vejiga urinaria. Las clasificaciones se basan en proyecciones modeladas y pueden diferir de los datos mas recientes observados. Los estimados excluyen a Puerto Rico.

;Cuantos Casos Nuevos y Muertes por
Cancer Se Prevén en 2018?

Casos nuevos: Se espera que se diagnostiquen
aproximadamente 67,400 nuevos casos de cancer en
hombres hispanos y 81,700 casos en mujeres hispanas en
2018 en los Estados Unidos (Figura 2). Estos calculos no
incluyen carcinoma in situ (cadncer no invasivo) de
ningun sitio con excepcién de la vejiga urinaria. Estos
calculos también excluyen canceres de piel de células
basales y de células escamosas, porque estos casos no
requieren ser reportados a los registros del cancer. Los
canceres de préstata (21%), colon y recto (12%) y pulmén
(8%) son los canceres mas comunmente diagnosticados
en hombres hispanos, mientras que los canceres de seno
(29%), tiroides (8%) y cuerpo uterino (8%) son mas
comunes en las mujeres.

Muertes: En los hispanos, se prevé que aproximadamente
22,300 hombres y 20,400 mujeres mueran por cancer en

©2018, Investigacion sobre la Vigilancia de la Sociedad Americana Contra El Cancer

2018 (Figura 2). Se espera que el cancer de pulmén
represente alrededor del 16% de las muertes por cancer
en los hombres hispanos, seguido por los canceres de
higado (12%) y de colon y recto (11%). En las mujeres
hispanas, el cancer de seno serd la principal causa de
muerte por cancer (16%), seguida por los canceres de
pulmén (13%) y de colon y recto (9%). Sin embargo, en las
mujeres de los EE. UU. en general, el cancer de pulmoén es
la principal causa de muerte por cancer.

:Como Han Cambiado las Tasas del
Cancer con el Tiempo?

Tendencias en las tasas de incidencia del cancer: Los
datos de incidencia del cancer para los hispanos han
estado disponibles desde 1992; sin embargo, las
tendencias son algo dificiles de interpretar dado a la
composicion cambiante de la poblacién debido a la
inmigracién. La disminucién de las tasas en los hombres

4 Datos y Estadisticas sobre el Cancer entre los Hispanos/Latinos 2018-2020



coincidentes con el aumento lento de las tasas en las
mujeres estd resultando en una convergencia con el
tiempo (Figura 3), aunque las tasas permanecieron
alrededor de 14% mas altas en los hombres en el periodo
del 2011 al 2015 (Tabla 3). Durante los tdltimos 10 afios de
datos (2006-2015), las tasas de incidencia en los hombres
hispanos disminuyeron por un promedio de 2.3% por
afio, similar a las disminuciones en los hombres blancos
no hispanos; en las mujeres hispanas, las tasas aumentaron
por 0.4% por aiio pero es probable que se hayan estabilizado
en los tltimos afios, lo cual es similar a la tendencia en
las mujeres blancas no hispanas.” En la Figura 4, se
muestran las tendencias a largo plazo en las tasas de
incidencia del cidncer en los hispanos, pagina 9.

Tendencias en las tasas de mortalidad por cancer:
Aunque la disminucioén en las tasas de mortalidad por
cancer en los EE. UU. en general empez6 en 1991, esta

Figura 3. Tendencias en las Tasas de Incidenciay de
Mortalidad para Todos los Tipos de Cancer Combinados
en Hispanos, EE. UU., 1990-2016
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Las tasas estan ajustadas por edad a la poblacion estandar de los EE. UU. del afio 2000.
Las tasas de incidencia fueron ajustadas por demoras en los casos reportados. Las
muertes en Luisiana, Nuevo Hampshire y Oklahoma fueron excluidas de las tasas de
mortalidad porque estos estados no recogieron datos sobre el origen hispano durante
algunos anos.

Fuentes: Fuente: Incidencia — Asociacion Norteamericana de Registros Centrales del
Cancer, 2018. Mortalidad — Centro Nacional de Estadisticas de Salud, Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, 2018.
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disminucion no empez6 en los hispanos sino hasta fines
de la década de 1990 (Figura 3). Las tasas de mortalidad
para todos los canceres combinados en los hispanos
disminuyeron de 2007 a 2016 por un promedio de 1.6%
por afio en los hombres y por 1.0 % por aiio en las
mujeres, muy similar a las disminuciones en los blancos
no hispanos. Las tendencias para canceres seleccionados
se muestran en la Figura 4.

Principales Diferencias en la Carga del
Cancer por Razay Origen Etnico

Tasas de Incidencia y de Mortalidad

La Tabla 3 muestra las diferencias en las tasas de
incidencia y de mortalidad por cancer entre los hispanos
y los demas grupos raciales/étnicos principales
ampliamente definidos para canceres seleccionados
en los EE. UU. Aunque hay una gran variacién dentro
de estos grupos, las tasas de cancer en los hispanos
son muy similares a las de los asidticos/islefios del
Pacifico, quienes tienen las tasas mas bajas en general.
En comparacién con los blancos no hispanos, los
hispanos tienen tasas mas bajas de los cuatro canceres
mas comunes (cdnceres de seno femenino, colorrectal,
pulmon y préstata) pero tienen tasas mds altas de
canceres relacionados con infecciones (de estémago,
higado, cuello uterino cervical) y cancer de vesicula
biliar (Tabla 3), lo que generalmente refleja el riesgo de
cancer en los paises latinoamericanos de origen.®

Sin embargo, los residentes de los EE. UU. de mucho
tiempo y los descendientes de inmigrantes hispanos
tienen tasas para algunos tipos de cancer que se
aproximan o superan a las de los blancos no hispanos
debido ala aculturacion,’!! la cual es la adopcién de
actitudes, valores, hdbitos, creencias y comportamientos
del pais anfitrion. Los efectos de la aculturacién pueden
estar asociados con influencias tanto positivas como
negativas sobre la salud y la medida en que esto ocurre
varia por sexo y subgrupo hispano.'>'* En comparacién
con su pais de origen, es posible que los inmigrantes
hayan mejorado su acceso a servicios de atencién médica
y de prevencion, no obstante puede que también hayan
adoptado comportamientos poco saludables tales como
tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y disminucién
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Tabla 3. Tasas de Incidencia y de Mortalidad* para Canceres Seleccionados, por Raza y Origen Etnico, EE. UU., 2011-2016

Blanco no Negro no Asiatico/Isleno  Indigena Americano
Hispano/Latino hispano hispano del Pacifico y Nativo de Alaskat
Todos los sitios
Masculino/Hombre 3776 505.5 549.1 2989 418.4
Femenino/Mujer 329.9 438.4 407.0 290.3 386.9
Seno (femenino) 93.0 130.1 126.5 92.9 100.9
Colon y recto
Masculino/Hombre 41.7 44.6 55.2 36.1 49.8
Femenino/Mujer 28.8 34.2 40.7 26.4 40.1
Vesicula biliar
Masculino/Hombre 1.2 0.7 1.4 1.1 2.0
5 Femenino/Mujer 25 1.1 2.0 1.5 29
8. Rif6n y pelvis renal
= Masculino/Hombre 211 22.5 25.4 1.1 29.9
2 Femenino/Mujer 12.2 1.4 13.1 5.1 17.4
<« Higado y conducto biliar intrahepatico
g Masculino/Hombre 197 10,3 176 199 209
w Femenino/Mujer 7.8 3.6 5.2 7.4 9.5
% Pulmoén y bronquio
2 Masculino/Hombre 39.2 74.3 85.4 44.5 69.3
Femenino/Mujer 24.6 57.4 49.2 27.8 55.7
Prostata 91.6 101.7 179.2 56.0 731
Estomago
Masculino/Hombre 12.5 7.8 14.1 13.7 1.2
Femenino/Mujer 7.7 3.5 7.7 8.0 6.1
Tiroides
Masculino/Hombre 5.4 8.2 3.9 7.3 4.6
Femenino/Mujer 20.6 23.0 14.0 21.8 15.3
Cuello uterino 9.6 7.1 9.2 6.0 9.2
Todos los sitios
Masculino/Hombre 138.2 197.3 239.8 1191 178.8
Femenino/Mujer 96.4 141.8 160.4 87.0 126.8
Seno (femenino) 14.3 20.6 28.9 1.3 14.5
Colon y recto
Masculino/Hombre 14.4 16.6 24.5 1.7 19.5
Femenino/Mujer 8.8 11.9 16.0 8.4 13.1
Vesicula biliar
© Masculino/Hombre 0.6 0.4 0.7 0.6 1.1
b= Femenino/Mujer 1.2 0.6 1.0 0.7 1.6
2 Riion y pelvis renal
s Masculino/Hombre 5.0 57 5.6 2.7 8.2
N_ Femenino/Mujer 2.3 2.4 2.3 1.1 3.8
2 Higado y conducto biliar intrahepatico
a Masculino/Hombre 133 8.3 13.6 13.9 14.6
2' Femenino/Mujer 6.0 3.4 4.8 5.8 7.5
'E Pulmoén y bronquio
g Masculino/Hombre 253 54.1 63.9 30.3 42.7
Femenino/Mujer 13.1 37.9 333 17.4 29.9
Prostata 15.9 18.1 39.8 8.6 19.1
Estomago
Masculino/Hombre 6.5 33 8.4 6.8 7.0
Femenino/Mujer 4.0 1.7 3.9 4.2 3.7
Tiroides
Masculino/Hombre 0.6 0.5 0.4 0.5 0.5
Femenino/Mujer 0.7 0.4 0.6 0.6 0.4
Cuello uterino 2.6 2.1 3.6 1.7 2.8

El origen hispano no es mutuamente excluyente del origen Asiatico/Isleno del Pacifico o Indigena Americano/Nativo de Alaska *Las tasas son por cada 100,000
habitantes y estan ajustadas por edad a la poblacién estandar de los EE.UU. del aflo 2000. Las tasas excluyen los datos de Puerto Rico. tDatos basados en Condados
del Area de Prestacion de Servicios de Salud del Contrato de Servicio de Salud Indigena (Indian Health Service Contract Health Service Delivery Area counties).

Fuente: Incidencia — Asociacién Norteamericana de Registros Centrales del Cancer, 2018. Mortalidad — Centro Nacional de Estadisticas de Salud, Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades, 2018.
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Tabla 4. Tasas de Incidencia y de Mortalidad para
Canceres Seleccionados, Puerto Rico, 2011-2015

Incidencia Mortalidad

Todos los sitios

Masculino/Hombre 412.8 152.7

Femenino/Mujer 325.7 94.6
Seno (femenino) 93.2 17.9
Colorrectal

Masculino/Hombre 52.5 19.7

Femenino/Mujer 35.1 12.2
Rifon y pelvis renal

Masculino/Hombre 1.4 2.6

Femenino/Mujer 5.5 1.1
Higado y conducto biliar
intrahepatico

Masculino/Hombre 12.8 9.2

Femenino/Mujer 4.2 3.6
Pulmoén y bronquio

Masculino/Hombre 247 19.8

Femenino/Mujer 12.3 89
Préstata 146.6 26.7
Estomago

Masculino/Hombre 10.6 6.8

Femenino/Mujer 6.3 3.5
Cuello uterino 12.9 2.5

Las tasas son por cada 100,000 habitantes y estan ajustadas por edad a

la poblacién estandar de los EE. UU. del aflo 2000. NOTA: Se debe tener
precaucién al comparar las tasas para Puerto Rico con las tasas para otros
hispanos en los EE. UU, porque las Ultimas son para afos de datos diferen-
tes y son tasas globales que pueden ocultar la ocurrencia del cancer en los
puertorriquenos que viven en los EE. UU. continentales y en Hawai.

Fuentes: Incidencia — Asociacion Norteamericana de Registros Centrales
del Cancer, 2018. Mortalidad — Centro Nacional de Estadisticas de Salud,
Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades, 2018.
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de la calidad alimentaria. El indice de masa corporal
promedio en los mexicanos, por ejemplo, es mas alto
entre quienes son nacidos en los EE. UU.,, es intermedio
entre los residentes de larga data nacidos en el extranjero,
y mas bajos entre las personas nacidas en el extranjero
que han vivido en los EE. UU. durante 15 afios o menos."
Los efectos de la aculturacién pueden resultar en
diferencias sorprendentes en los resultados del cancer.
Un estudio encontrd que las tasas de mortalidad por
cancer en general entre los hombres hispanos nacidos
en los EE. UU. en Texas fueron aproximadamente 60%
mas altas que las tasas entre sus homologos nacidos

en el extranjero (201 por cada 100,000 en comparacién
con 125, respectivamente, durante el periodo de 2008
a2012)."! Incluso la primera generacion de hispanos

a menudo muestra evidencias de aculturacién, con
tasas mas altas que las de quienes estdn en su pais

de origen para los canceres mas comunes.”'®
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Por consiguiente, el patrén del cancer en el territorio

de Puerto Rico de los EE. UU. es mas similar al de los
blancos no hispanos que al de los demas hispanos de
los EE. UU. combinados (Tabla 4). Una excepcién notable
es el cancer de pulmon, para el cual la tasa en Puerto
Rico es un tercio de la de los blancos no hispanos y dos
tercios de la de los demas hispanos de los EE. UU. En
contraste, las tasas de incidencia de cincer de préstatay
de colon y recto en los hombres puertorriquefios fueron
44% y 18% mas altas, respectivamente, que las de los
blancos no hispanos durante el periodo de 2011 a 2015.

Etapa al Momento de Diagnostico y
Supervivencia

La etapa de la enfermedad describe la extensién o
propagacién del cancer al momento del diagnéstico.
La etapa local describe un cdncer invasivo que

esta confinado al 6rgano de origen, mientras que

la etapa regional describe la enfermedad que se ha
propagado a los 6rganos, tejidos circundantes o a
los ganglios linfaticos cercanos y la etapa distante
el cancer que se ha propagado a 6rganos distantes
y/o alos ganglios linfaticos distantes. Los hispanos
por lo general son menos propensos que los blancos
no hispanos a ser diagnosticados con cancer en una
etapa localizada, especialmente para el melanoma
de la piel y el cancer de seno femenino (Figura 5).

Una medida comun para la supervivencia del cancer

es la supervivencia relativa, la cual es el porcentaje de
pacientes de cancer vivos a un tiempo especificado
después del diagndstico (normalmente de 5 afos),
dividido por el porcentaje que se prevé que esté vivo

en ausencia del cdncer en base a expectativa de vida
normal. Sin embargo, debido a que histéricamente no ha
habido disponibilidad de los datos de expectativa de vida
para los hispanos, en este informe se usa una medida
diferente, llamada supervivencia por causa especifica.
La supervivencia por causa especifica es el porcentaje
de personas que no han muerto debido a su cancer
dentro de los 5 aios de diagnéstico. Las estadisticas

de supervivencia no representan la proporcién de
personas que son curadas porque la muerte por cancer
puede ocurrir mds de 5 afos después del diagndstico.



La Figura 6 presenta la supervivencia por causa especifica

a cinco afnos en los hispanos y en los blancos no hispanos,

las cuales son similares para la mayoria de los cdnceres.
La diferencia mas grande es para el melanoma de piel;
en los hombres, aproximadamente 88% de los blancos
no hispanos sobreviven 5 afios después del diagndstico,
en comparacion a solo 79% de los hispanos. Esta

desigualdad en supervivencia puede deberse a una mayor

proporcién de tumores mas densos y de etapa mas tardia
al momento de diagnostico en los hispanos.'® Ademas

de la etapa, otros factores que causan desigualdades en
la supervivencia del cancer incluyen diferencias en el

uso de exdmenes selectivos de deteccion y en el acceso a

tratamiento oportuno de alta calidad. La menor precisién
del seguimiento del estado vital del paciente, lo cual
aumenta artificialmente la supervivencia, presenta un
problema para las poblaciones con una gran proporcion
de personas nacidas en el extranjero, como los hispanos."”
Las comparaciones de supervivencia también pueden
estar influenciadas por diferencias en la estructura etaria
entre las poblaciones porque, a diferencia de la incidencia
y de la mortalidad, las estadisticas de supervivencia en

el presente no estan ajustadas por edad. Para obtener
mas informacion, consulte Factores que Influyen en las
Estadisticas del Cancer en los Hispanos, pagina 41.

Principales Sitios del Cancer

Seno Femenino

Casos Nuevos

El cancer de seno es el cdncer mas comiinmente
diagnosticado en las mujeres hispanas, se espera que
aproximadamente 24,000 casos sean diagnosticados
en 2018. La tasa de incidencia de cancer de seno
aumentd en las mujeres hispanas de 2006 a 2015 (0.4%
por afo) en tanto se mantuvo estable en las blancas
no hispanas, sin embargo, sigue siendo 29% mas baja
en las hispanas (Tabla 3). En la poblacién hispana, los
estudios han demostrado que el riesgo de cancer de
seno es aiin mas bajo en quienes son nacidos en el
extranjero.”® Este patrdn se atribuye mayormente a
una prevalencia més alta de factores reproductivos
asociados con el riesgo reducido de cancer de seno en
las hispanas, incluyendo la edad mas temprana al dar
a luz al primer hijo(a), mayor paridad y menor uso de
terapia hormonal para la menopausia.’” Histéricamente,
las mujeres hispanas fueron mas propensas que las
mujeres blancas no hispanas a iniciar la lactancia
materna, lo cual también reduce el riesgo, aunque los
patrones actuales son similares.”® La menor prevalencia
de deteccién mediante mamografias en las mujeres
hispanas puede que también contribuya a tasas de
incidencia del cancer de seno mas bajas debido a una

menor deteccion de lesiones asintomaticas en mujeres
que no se han realizado exdmenes de deteccién.*>*

Prevencion y Deteccion Temprana

Los factores de riesgo de cancer de seno potencialmente
modificables incluyen consumo de alcohol, uso de
terapia hormonal postmenopdusica, inactividad

fisica y aumento de peso después de los 18 afios de

edad y/o tener sobrepeso/obesidad (cancer de seno
postmenopausico).”® Los estudios indican que la relacién
que existen entre el exceso de peso corporal y el riesgo
de cancer de seno es por lo general similar entre las
mujeres hispanas y las blancas no hispanas después de
considerar las diferencias en el uso de terapia hormonal
para la menopausia y el subtipo de tumor, aunque es
necesario avanzar mas en la investigacion en este area.*

La mamografia de deteccién puede detectar el
cancer de seno en una etapa temprana, cuando el
tratamiento es por lo general menos extensivo y tiene
mas probabilidades de tener éxito. Para obtener mas
informacion sobre las mamografias, vea pagina 30.
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Figura 4. Tendencias en las Tasas de Incidencia y de Mortalidad en Hispanos para Canceres Seleccionados, EE. UU., 1990-2016
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Las tasas estan ajustadas por edad a la poblacion estandar de los EE. UU. del aflo 2000. Las tasas de incidencia fueron ajustadas por demoras en los casos reportados.
Las muertes en Luisiana, Nuevo Hampshire y Oklahoma fueron excluidas de las tasas de mortalidad porque estos estados no recogieron datos sobre el origen hispano
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Fuente: Incidencia — Asociacion Norteamericana de Registros Centrales del Cancer, 2018. Mortalidad — Centro Nacional de Estadisticas de Salud, Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, 2018.
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Muertes cancer de seno disminuyeron por 1.1% por afio en las

El cancer de seno es la principal causa de mortalidad mujeres hispanas y por 1.8% por afio en las mujeres

p . . . blancas no hispanas. Sin embargo, la disminucién
por cancer en las mujeres hispanas, siendo que se

prevé que haya aproximadamente 3,200 muertes en las mujeres hispanas menores de 50 afios de edad

en 2018. De 2007 a 2016, las tasas de mortalidad por parece haberse estabilizado en los dltimos afos.*
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Figura 5. Distribucion de Etapas para Canceres Seleccionados en Hispanos y Blancos No Hispanos, EE. UU., 2011-2015
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La Distribucion de la Etapa y la Supervivencia

El cancer de seno tiene menos probabilidades de

ser diagnosticado en una etapa local en las mujeres
hispanas que en las mujeres blancas no hispanas,
incluso después de considerar las diferencias en edad,
situacion socioeconémica y método de deteccion.?*?’
Durante el periodo de 2011 a 2015, 57% de los canceres
de seno en las mujeres hispanas fueron diagnosticados
en una etapa local, en comparacién con un 65% en
mujeres blancas no hispanas (Figura 5). Las tasas mas
bajas de utilizaciéon de la mamografia y el retraso

en el seguimiento de los resultados anormales de

los exdmenes de deteccidn o de anomalias de los
senos auto-detectadas en las mujeres hispanas

probablemente contribuyen a esta diferencia.***

©2018, Investigacién sobre la Vigilancia de la Sociedad Americana Contra El Cancer

Las mujeres hispanas son menos propensas que las
mujeres blancas no hispanas a recibir tratamiento
apropiado y oportuno para el cancer de seno,*” aunque
se ha demostrado que los programas de intervencion
que ayudan a mejorar la comunicacion entre el cirujano,
el oncdlogo y el paciente reducen las disparidades.®

Las mujeres hispanas también son mas propensas a

ser diagnosticadas con tumores que son mds grandes

y con receptores de hormonas negativos, ambos son
mas dificiles de tratar.’** Sin embargo, no se sabe con
seguridad si las mujeres hispanas tienen una desventaja
en cuanto a la supervivencia después de considerar

estos factores,%

especialmente debido a las mayores
dificultades que se presentan para obtener el estado
vital de pacientes hispanos en los datos demograficos

(vea la seccion Factores que Influyen en las Estadisticas
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del Cancer en los Hispanos, pagina 41). La supervivencia
por causa especifica a cinco afios para cancer de

seno en etapa local, regional y distante en las mujeres
hispanas es de 96%, 85% y 32%, respectivamente.

Visite cancer.org/es para obtener informacion
adicional sobre el cancer de seno en la tilltima
edicién de Datos y Estadisticas sobre el Cancer
de Seno (Breast Cancer Facts & Figures).

Colony Recto

Casos Nuevos

Se prevé que aproximadamente 7,900 hombres hispanos
y 6,500 mujeres hispanas seran diagnosticados con
cancer de colon o de recto (colorrectal) en 2018. Las
tasas de incidencia de cancer colorrectal (CCR) en los
hispanos son 7% y 16% mas bajas, respectivamente,
que las tasas en los blancos no hispanos (Tabla 3), y
han estado disminuyendo al menos desde mediados
de la década de 1990. Desde 2006 hasta 2015, las tasas
de incidencia disminuyeron por 1.6% por afio en los
hispanos, similar a las tendencias en los blancos no
hispanos, a pesar que las tasas en los tiltimos afios
posiblemente se estén estabilizando en las mujeres.”
Sin embargo, las tasas de incidencia no estan
disminuyendo en todos los estados; por ejemplo, las
tasas permanecen estables en los hombres hispanos
en California, probablemente se debe en parte ala
infrautilizacion de los exdmenes de deteccion.*®

Prevencion y Deteccion Temprana

Los factores modificables que aumentan el riesgo de
CCR incluyen obesidad (especialmente abdominal),

alto consumo de carnes rojas o procesadas, inactividad
fisica (solo de cancer de colon), fumar cigarrillos,
consumo de alcohol en exceso, baja ingesta de calcio

y muy baja ingesta de frutas y verduras.*” Los factores
hereditarios y de antecedentes personales que aumentan
el riesgo incluyen diabetes tipo 2, enfermedad intestinal
inflamatoria crénica (por ej., colitis ulcerativa o
enfermedad de Crohn), ciertos sindromes hereditarios
(por e€j., sindrome de Lynch), y antecedentes personales

o familiares de adenomas o de CCR.*** En particular,

Figura 6. Tasas de Supervivencia por Causas Especificas
a Cinco Anos (%), EE. UU., 2008-2014
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NH: no hispano. La supervivencia no ha sido ajustada por edad y esta basada
en los casos diagnosticados en las 18 areas de SEER (con excepcion del
Registro de Nativos de Alaska) desde el 2018 al 2014, continuado hasta el
2015. NOTA: Las tasas de supervivencia de los h|spanos deben interpretarse
con prudencia. Para obtener mas informacién, por favor lea la seccién
Factores que Influyen en las Estadisticas del Cancer en Hispanos, pagina 41.

Fuente: Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER),
Instituto Nacional del Cancer 2018.
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los hispanos se ven desproporcionadamente afectados
por el exceso de peso corporal y la diabetes tipo 2
(para obtener més informacién sobre obesidad y
diabetes, vea las paginas 23 y 26, respectivamente).

La deteccidn y extirpacion de pdlipos adenomatosos
mediante examenes de deteccion contribuye a la
prevencion de CCR y es recomendable que se inicie
mas temprano para los grupos que presentan riesgo
mas elevado tales como quienes tienen antecedentes
familiares de CCR o de adenomas avanzados en

uno o mas familiares de primer grado.” Las tasas

de deteccion de CCR son mads bajas en los hispanos
en comparacion con los blancos no hispanos. Para
obtener mas informacion sobre el CCR, vea pagina 31.
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Muertes

Se prevé que aproximadamente 2,400 hombres hispanos y
1,800 mujeres hispanas mueran debido a CCR en 2018. El
CCR es la tercera causa principal de muerte por cincer en
ambos hombres y mujeres hispanas. De 2007 a 2016, las
tasas de mortalidad disminuyeron por aproximadamente
2% por afio en los hispanos, lo cual se asemeja a la
disminucién en los blancos no hispanos. Los hombres y
las mujeres hispanas tienen tasas de mortalidad por CCR
que son 13% y 26% mas bajas, respectivamente, que las de
los blancos no hispanos, aunque existen desigualdades
sorprendentes por la geografia y el estatus de nacimiento.
Por ejemplo, en California, la tasa de mortalidad en
hombres mexicanos nacidos en los EE.UU. es casi el

doble de la de sus contrapartes nacidos en el extranjero
(21 muertes por cada 100,000 en comparacion con 12,
respectivamente, durante el periodo de 2008 a 2012)."

La Distribucion de la Etapa y la Supervivencia

La supervivencia por causa especifica a cinco afios
en los hispanos para el CCR diagnosticado en una
etapa localizada es de 91%, disminuyendo a 71%y

a 16% para quienes son diagnosticados en etapas
regional y distante, respectivamente. Una proporcién
similar de hispanos y de blancos no hispanos

son diagnosticados con enfermedad localizada

(36% y 37%, respectivamente) (Figura 5), pese a las
tasas mas bajas de deteccion y al menor acceso a
atenciéon médica oportuna en los hispanos.*

Visite cancer.org/es para obtener informacion
adicional sobre el cancer colorrectal en la dltima
edicién de Datos y Estadisticas sobre el Cancer
Colorrectal (Colorectal Cancer Facts & Figures).

Pulmoén y Bronquio

Casos Nuevos

Se prevé que aproximadamente 5,600 hombres hispanos
y 5,000 mujeres hispanas sean diagnosticados con
cancer de pulmon y de bronquio (pulmonar) en 2018.
Las tasas de incidencia del cancer de pulmoén en los
hispanos son aproximadamente la mitad de las de los
blancos no hispanos (Tabla 3) debido a la prevalencia

del consumo de cigarrillos tradicionalmente mas

baja y porque los fumadores hispanos son menos
propensos a fumar a diario y mas propensos a fumar
menos cigarrillos en general.** Algunos estudios

han sugerido que la propensién al cancer de pulmén
también puede diferir segtin la raza/origen étnico,
especialmente a niveles bajos de tabaquismo,*"** aunque
en un estudio en mujeres las diferencias en el riesgo se
redujeron en gran medida después de hacer un ajuste
completo por factores socioeconémicos y clinicos.*®

De 2006 a 2015, las tasas de incidencia de cdncer

de pulmén en los hombres disminuyeron por
aproximadamente 2.0% por afo en los hispanos, lo cual
se asemeja a la disminucién en los blancos no hispanos.
Aunque los datos de los registros de SEER (Programa de
Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales) sugieren
que las tasas en las mujeres hispanas fueron estables
durante este periodo de tiempo, un ultimo informe
basado en una cobertura poblacional mas completa
reportd una disminucién de aproximadamente 1%

por aiio en los ultimos cinco afios, lo que se asemeja a
la tendencia en las mujeres blancas no hispanas.” Las
tasas de incidencia de cancer de pulmoén en mujeres
jovenes hispanas y blancas no hispanas actualmente
superan a las tasas en los hombres jévenes debido a

la disminucién mas pronunciada en los hombres.*

Prevencion y Deteccion Temprana

Fumar cigarrillos es el principal factor de riesgo para
el cancer de pulmoén, representando aproximadamente
el 80% de las muertes por cancer de pulmén en los EE.
UU. en todas las razas/origenes étnicos combinados.® La
mayoria de los canceres de pulmoén podria prevenirse
aumentando el abandono del hdbito en fumadores
adultos y disminuyendo la iniciacién del tabaquismo
en los adolescentes. Después de 10 aiios de dejar de
fumar, el riesgo de cancer de pulmdn en fumadores
que dejaron el habito es aproximadamente la mitad
del riesgo en fumadores actuales.* Mientras que

la prevalencia del tabaquismo en los hispanos en
general es considerablemente mds baja que en los
blancos no hispanos, en los puertorriquefios que viven
en los Estados Unidos, esta es actualmente similar
(para obtener mas informacién sobre el tabaquismo,
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vea pagina 21). Se ha demostrado que la deteccién
mediante tomografia computarizada helicoidal de
baja dosis reduce la mortalidad en los fumadores
con alto riesgo.” Para obtener informacién sobre la
deteccion del cancer de pulmén, vea pagina 33.

Muertes

Se prevé que en 2018 haya, en los hispanos,
aproximadamente 3,500 muertes por cancer de pulmén
en los hombres y 2,600 en las mujeres. El cancer

de pulmon es la principal causa de muerte en los
hombres hispanos y la segunda causa principal en las
mujeres hispanas. Las tasas de mortalidad por cancer
de pulmon en las subpoblaciones hispanas varian
considerablemente por pais de origen, especialmente
en los hombres, lo que refleja diferencias en los
patrones histdricos del tabaquismo. Por ejemplo, en
un estudio en Florida, las tasas de mortalidad por
cancer de pulmén en hombres cubanos, que tenian
antecedentes de tabaquismo mas marcados entre los
subgrupos hispanos, fueron aproximadamente 50%
mas altas que las de los hombres puertorriquefios
durante el periodo de 2008 a 2012 (49 por cada 100,000
en comparacion con 33, respectivamente).*

Desde 2007 hasta 2016, las tasas de mortalidad por
cancer de pulmén disminuyeron por 3.5% anual en los
hombres hispanos, muy similar a la disminucién en los
hombres blancos no hispanos, y por 1.4% en las mujeres
hispanas, en comparacién con 2.3% anual en las mujeres

blancas no hispanas. La disminucién mas marcada en los

hombres refleja disminuciones anteriores y mas grandes
en el tabaquismo en comparacién con las mujeres,
quienes empezaron a fumar en grandes cantidades
aproximadamente 20 afios después que los hombres.

La Distribucion de la Etapa y la Supervivencia

La mayoria de los pacientes con cancer de pulmén son
diagnosticados en una etapa avanzada. Solo 17% de

los hispanos son diagnosticados con una enfermedad
localizada (Figura 5), para los cuales la supervivencia por
causa especifica a cinco afios es de 63%, disminuyendo
a 34% y a 6% para la enfermedad en etapa regional

y distante, respectivamente. De forma similar a los
blancos no hispanos, las mujeres hispanas tienen una

supervivencia al cancer de pulmoén a cinco afios més
alta que los hombres hispanos (25% en comparacién
con 16%, respectivamente; Figura 6), en parte esto se
debe a que las mujeres son diagnosticadas con mayor
frecuencia en una etapa mas temprana. No obstante,
las mujeres tienen tasas de supervivencia mas altas que
los hombres para todas las etapas del diagndstico.

Prostata

Casos Nuevos

El cancer de préstata es el cdncer mds comiinmente
diagnosticado en los hombres hispanos, siendo que en
2018 se prevé que tengan lugar 13,900 casos nuevos.
Entre los principales grupos raciales/étnicos en los
Estados Unidos, los hombres hispanos tienen tasas
intermedias de incidencia del cancer de préstata que
son ligeramente mds bajas que las de los blancos no
hispanos (92 en comparacién con 102 por cada 100,000,
respectivamente) (Tabla 3). Las tasas de incidencia del
cancer de préstata disminuyeron por aproximadamente
6% por aflo en hispanos y en blancos no hispanos

de 2006 a 2015, aunque las disminuciones se han
acelerado en ambos grupos en los ultimos afios,” lo que
probablemente refleja las recomendaciones contra el
analisis de antigeno prostatico especifico (APE o PSA
por sus siglas en inglés) de rutina del Grupo de Trabajo
sobre Servicios Preventivos de los EE. UU. para hombres
de 75 afios en adelante en 2008 y en 2012 para todas las
edades. Para obtener méas informacion sobre exdmenes
de deteccion de cancer de prostata, vea pagina 32.

Prevencion y Deteccion Temprana

Los tnicos factores de riesgo bien establecidos para

el cancer de préstata son el incremento de la edad,

la ascendencia africana, determinadas condiciones
genéticas hereditarias (por ej., sindrome de Lynch), y
antecedentes familiares de la enfermedad. Cada vez

mas evidencias sugieren que la obesidad puede estar
asociada a un mayor riesgo de presentar una enfermedad
agresiva.” En la actualidad, ninguna organizaciéon
recomienda el APE de rutina para la deteccion temprana
del cancer de prostata. La Sociedad Americana Contra
El Cancer recomienda que los hombres que podrian
beneficiarse al hacerse el analisis tengan la oportunidad
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de tomar una decisién compartida con su proveedor
de atencion médica sobre se si hacerse un examen
de deteccion. Para obtener més informacién sobre
la deteccidén del cancer de prostata la pagina 32.

Muertes

Se espera que en 2018 haya aproximadamente 2,000
muertes por cancer de prdstata en los hombres
hispanos. La tasa de mortalidad durante 2012 a 2016

fue ligeramente mas baja en los hombres hispanos

(15.9 por cada 100,000) que en los hombres blancos

no hispanos (18.1) (Tabla 3). Sin embargo, un estudio

de Florida report6 una variacién considerable en las
subpoblaciones hispanas, con tasas en los dominicanos
dos veces mayor a las de los mexicanos, puertorriqueros

y blancos no hispanos.* De 2007 a 2016, tasa de
mortalidad disminuy6 en los hispanos por 2.7% por
afoy en los blancos no hispanos por 2.1% por afo.

La Distribucion de la Etapa y la Supervivencia

Alrededor de 83% de los casos de cancer de prostata
en hispanos en comparacion con 87% de los casos

en blancos no hispanos son diagnosticados en

una etapa localizada o regional (Figura 5), para

lo cual la supervivencia por causa especifica a

5 afios es similar en ambos grupos (98% para la
etapa localizada y 96% para la etapa regional). La
supervivencia por causa especifica a cinco afios para
la enfermedad en etapa distante disminuye a 35% en
los hispanos y a 30% en los blancos no hispanos.

Sitios del Cancer con Tasas Mas Elevadas en Hispanos

Sibien los hispanos comparativamente tienen tasas
bajas para los canceres mas comunes, ellos tienen tasas
desmesuradamente altas para canceres que estan
asociados a agentes infecciosos (por ej., canceres de
higado, estémago y cuello uterino) y cancer de vesicula
biliar en comparacion con los blancos no hispanos.
Con excepcion al cancer de higado, la incidencia y
mortalidad para estos canceres son generalmente

mas altas en Latinoamérica que en los EE. UU.%>53

Higado y Conducto Biliar
Intrahepatico

Casos Nuevos

En 2018, aproximadamente 6,500 hispanos seran
diagnosticados con cancer de higado y de conducto
biliar intrahepético (hepatico), presentindose mas
de dos tercios de los casos en los hombres. De manera
similar a los demas grupos raciales/étnicos minoritarios,
los hispanos tienen tasas de incidencia de cancer de
higado que son casi el doble de las de los blancos no
hispanos (Tabla 3). Algunos estudios recientes han
sugerido que la aculturacién juega un rol complejo

en la carga desmesurada del cancer de higado en los
hombres hispanos. Aunque los hombres hispanos

nacidos en los EE. UU. tienen tasas de incidencia del
cancer de higado més altas que las de sus pares nacidos
en el extranjero, las tasas en las mujeres hispanas son
similares independientemente del lugar de nacimiento.*
El aumento de larga data en la incidencia del cdncer

de higado parece estar disminuyendo en los hombres
hispanos; de 2006 a 2015 las tasas fueron estables en

los hombres hispanos pero aumentaron anualmente
por 2.8% en las mujeres hispanas y por 3.0% y 4.0%

en los hombres y las mujeres blancas no hispanas,
respectivamente. Un andlisis reciente indica que las
tasas en general para todas las razas combinadas
pueden estar alcanzando un nivel maximo.*

Prevencion

La infeccién crénica con el virus de hepatitis C (VHC) y/o
el virus de hepatitis B (VHB) aumenta considerablemente
el riesgo de presentar cancer de higado. Los hispanos

que tienen una infeccion crénica con el VHC pueden

ser especialmente vulnerables a presentar cirrosis
(formacion de cicatrices en el higado que pueden
promover el desarrollo del cancer de higado).*® Si bien la
prevencion primaria de la infeccion se logra mediante la
vacunacion contra el VHB, el tratamiento de la infeccién
crénica con el VHB y/o el VHC puede reducir el riesgo
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de presentar cancer de higado.””* La transmision de
ambas infecciones es potencialmente prevenible a
través de medidas de salud piblica, tales como tamizaje
de donantes de sangre, érganos, tejidos y semen y
programas de intercambio de agujas y jeringas. Ademas,
se recomienda hacerse examenes de deteccion por
Unica vez para la infeccién crénica con VHC para las
personas nacidas entre 1945 y 1965. Para obtener mds
informacion sobre la VHB yla VHC, vea pagina 27.

La infeccién crénica con VHC es una causa de cancer de
higado mas comuin que la infeccién crénica con VHB en
ambos, los EE. UU. (en todas las razas /grupos étnicos
combinados) y en Latinoamérica, con excepcion de la
region Andina.”*’ La exposicion a las aflatoxinas (un
veneno producido por un hongo que puede cultivarse en
los alimentos almacenados en condiciones de humedad
y calor) aumenta mas el riesgo de presentar cancer de
higado en personas con infeccién crénica con VHB/
VHC y también es un factor de riesgo importante
independientemente de la infecciéon con VHB/VHC en
algunos paises latinoamericanos tal como México.*

Aungque la infeccion créonica con VHB/VHC es el factor
de riesgo mas fuerte para el cancer de higado, una
proporciéon mas grande de casos en los EE. UU. en todas
las razas/grupos étnicos combinados se debe a factores
de riesgo mas predominantes tales como exceso de
peso corporal, alto consumo de alcohol, tabaquismo

y trastornos metabdlicos.>®' No obstante, las causas

de cancer de higado en los hispanos tienden a diferir
considerablemente segtin el sexo, el lugar de nacimiento
y el subgrupo. Por ejemplo, aunque la prevalencia general
de VHC cronica es similar entre blancos no hispanos e
hispanos,® un estudio encontrd que los puertorriquefos
que viven en los EE. UU. continentales o en Hawai
tenfan una prevalencia mas alta de infeccién crénica
con VHC que los demas subgrupos hispanos (Para
obtener mas informacion sobre la infeccion con VHC,
vea pagina 28).% Un estudio reciente encontré que el
cancer de higado que probablemente esta asociado con la
epidemia de infeccién crénica con VHC en la cohorte de
nacimiento entre 1945y 1965 carga desmesuradamente
alos hombres puertorriquerios que viven en Nueva
York.®* Ademas, la prevalencia de obesidad y diabetes
tipo 2 en los hispanos ha aumentado en las tiltimas

décadas, especialmente en los mexicanos nacidos en
los EE. UU. y en los puertorriquefios nacidos en los
EE. UU. continentales o en Hawdi, y es actualmente
mas alta que en los blancos no hispanos (Para
obtener mas informacion sobre obesidad y diabetes,
vea pagina 23 y pagina 26, respectivamente).'*

Muertes

Se espera que haya aproximadamente 4,000 muertes por
cancer de higado en los hispanos en 2018, clasificando

el cancer de higado como la segunda causa mas comun
de muerte por cancer en los hombres hispanos. De 2007
a2016 las tasas de mortalidad de cancer de higado
aumentaron por aproximadamente 1.4% anualmente en
hispanos y por 2.5% anualmente en blancos no hispanos.
Las desigualdades en la mortalidad por cancer de higado
segtin el lugar de nacimiento de los hispanos refleja en
gran medida las desigualdades para la incidencia debido
a alta tasa de mortalidad de la enfermedad.'® '

La Distribucion de la Etapa y la Supervivencia

La supervivencia por cancer de higado a cinco
anos en los hispanos es aproximadamente de 21%,
similar a la de los blancos no hispanos (Figura 6).
Alrededor de 43% de los casos en hispanos son
diagnosticados en una etapa localizada, para los
cuales la supervivencia a 5 afios es solo de 34%.

Estomago

Casos Nuevos

En 2018, aproximadamente 3,900 hispanos en los EE.
UU. seran diagnosticados con cancer de estdmago.
La tasa de incidencia de cancer de estémago en los
hombres hispanos es mas de 60% maés alta que en

los hombres blancos no hispanos, y en las mujeres

la tasa en los hispanos es el doble, lo que se asemeja
ala desigualdad para otros grupos raciales/étnicos
minoritarios (Tabla 3). Aunque las tasas de incidencia
disminuyeron por aproximadamente 1.5% por afio en
los hispanos y en los blancos no hispanos de 2006 a
2015, algunos analisis recientes sugieren un incremento
en los adultos jovenes.***” Es importante sefialar que,
los hispanos tienen un riesgo mas alto de cancer de
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estébmago de inicio temprano (menos de 50 afios de edad
al momento de diagndstico) que los blancos no hispanos,
negros no hispanos y asiaticos/islefos del Pacifico.®®

Prevencion

Las estrategias de prevencion para reducir el riesgo

de cancer de estdmago incluyen: no fumar; reducir el
consumo de alcohol, alimentos conservados en sal y
carne procesada; y reducir la prevalencia de Helicobacter
pylori (H. pylori) a través de mejores practicas de
higiene.* ™ Algunos estudios han demostrado que

las frutas y verduras sin almiddn, especialmente las
verduras del género allium (por ej., ajo, cebollas, puerros),

brindan proteccién contra el cancer de estémago.®

Aungque la infeccién crénica con H. pylori es el factor de
riesgo mds conocido para el cancer de estémago,”" " no se
recomiendan los examenes de deteccién para la infeccién
en paises como los EE. UU. debido a la evidencia

limitada de los beneficios a nivel de la poblacién en
paises con incidencia baja y debido a preocupaciones
concernientes a la resistencia a los antibiéticos y a

otros posibles efectos negativos.” La prevalencia de
infeccién con H. pylori es mas alta en los paises con

bajos ingresos y en personas de estatus socioeconémico
bajo. En un estudio, la infeccién con H. pylori en los

EE. UU. fue aproximadamente tres veces mas alta en

los mexicanos que en los blancos no hispanos.”™ Para
obtener mds informacién sobre H. pylori, la pagina 27.

Muertes

Se estima que aproximadamente 1,900 hombres y
mujeres hispanos morirdn por cancer de estomago en
2018. Similar a las tendencias de incidencia, las tasas de
mortalidad disminuyeron de 2007 a 2016 por 3% por aiio
en los hombres hispanos y blancos no hispanos y por
aproximadamente 2% por afio en las mujeres hispanas.

La Distribucion de la Etapa y la Supervivencia

La supervivencia por cancer de estémago a cinco afos
en los hispanos es de 29% en los hombres y de 34% en las
mujeres (Figura 6), lo que en gran medida refleja la alta
proporcidn de diagndsticos en etapa tardia. La mayoria
de los casos (62%) en hispanos son diagnosticados en

una etapa regional o distante (Figura 5), para los cuales la
supervivencia a 5 afios es de 33% y 4%, respectivamente.

Cuello Uterino

Casos Nuevos

En 2018, 2,400 mujeres hispanas en los EE. UU. serdan
diagnosticadas con cancer de cuello uterino, mas
cominmente referido como cancer cervical. La tasa de
incidencia de cancer de cuello uterino en las mujeres
hispanas de los EE. UU. es aproximadamente 40%

mas alta que en las blancas no hispanas (Tabla 3). Las
tasas de incidencia en mujeres hispanas y blancas no
hispanas han disminuido durante décadas, sin embargo
parecen haberse estabilizado en los tiltimos afos.”

Prevencion

El cancer de cuello uterino es causado por una infecciéon
persistente con determinados tipos de virus del papiloma
humano (VPH). La prevencién primaria esta disponible
mediante vacunas, que brindan proteccion contra los
tipos mas comunes del VPH que causan cancer. En
adolescentes de 13 a 17 aflos de edad, la vacunacién
contra el VPH es mas alta en las hispanas que en las
blancas no hispanas (Para obtener més informacién
sobre la vacuna contra el VPH, vea pagina 28). El

cancer de cuello uterino se puede prevenir mediante la
extirpacion de lesiones precancerosas detectadas por
medio de exdmenes selectivos de deteccién (Para obtener
mas informacion sobre exdmenes de deteccién del cancer
de cuello uterino, vea pagina 30). El tabaquismo aumenta
el riesgo de presentar ambos, infeccién persistente con el
VPH y cancer de cuello uterino y representa de 1 a 5 casos
nuevos y muertes por cancer de cuello uterino en los EE.
UU. en todas las razas/grupos étnicos combinados.®

Muertes

Se estima que aproximadamente 600 mujeres hispanas
moriran por cancer de cuello uterino en 2018. Las tasas
de mortalidad disminuyeron por 2.3% por aiio en las
hispanas y se mantuvieron estables en las blancas

no hispanas de 2007 a 2016. Pese a la disminucion
constante, las tasas de mortalidad en las mujeres
hispanas durante 2012 a 2016 permanecieron 26% mas
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altas que las de las mujeres blancas no hispanas (Tabla
3). Las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino
en las mujeres en México y en América Central y del
Sur son mas de tres veces mas elevadas que las de las
mujeres en los EE. UU.,, esto se debe en gran medida

a un menor acceso a los exdmenes de detecciéon y a

una mayor prevalencia de la infeccién con el VPH.

La Distribucion de la Etapa y la Supervivencia

La proporcion de mujeres hispanas que son
diagnosticadas con cancer decuello uterino que
son diagnosticadas con enfermedad localizada
es ligeramente mas baja que la de las mujeres
blancas no hispanas (42% en comparacién

con 44%, respectivamente). La supervivencia

a cinco afos para el cancer de cuello uterino

es de 72% en las mujeres hispanas y de 70% en
las mujeres blancas no hispanas (Figura 6).

Vesicula Biliar

Casos Nuevos

El cancer de vesicula biliar es uno de los pocos canceres
que ocurren con mayor frecuencia en las mujeres que en
los hombres. Aproximadamente 1,000 mujeres hispanas
seran diagnosticadas con cancer de vesicula biliar

en 2018. En los EE. UU. las tasas de incidencia en las
mujeres hispanas son mas altas que las de los hombres
y las mujeres en todos los grupos raciales/étnicos con
excepcion de las mujeres indigenas americanas/nativas

de Alaska, quienes tienen tasas similares (Tabla 3). No
hay una comprensién cabal de las razones para las tasas
altas en las mujeres hispanas, pero éstas podrian incluir
factores hereditarios y/u otros factores relacionados
con el desarrollo de patologias de la vesicula biliar, 7
tal como la formacidn calculos biliares. Las tasas de
incidencia de cdncer de vesicula biliar disminuyeron
por 1.2% por aiio en los hispanos y se mantuvieron
estables en los blancos no hispanos de 2006 a 2015.

Prevencion

Algunos factores potencialmente modificables
que aumentan el riesgo de presentar cancer de
vesicula biliar son exceso de peso corporal y uso
de terapia de reemplazo hormonal.”> "7

Muertes

Se espera que ocurran aproximadamente 500 muertes
por cancer de vesicula biliar en hombres y mujeres
hispanas en 2018. De 2007 a 2016, las tasas de mortalidad
disminuyeron por 2.6% y 1.7% por afio en los hispanos

y en los blancos no hispanos, respectivamente.

La Distribucion de la Etapa y la Supervivencia

El cancer de vesicula biliar tiene sintomas
inespecificos que por lo general resultan en un
diagndstico en etapa tardia y una baja tasa de
supervivencia.”” La supervivencia por causa especifica
a cinco afos en los hispanos para todas las etapas
combinadas es de aproximadamente 23%.

El Cancer en Ninos y Adolescentes

Vision General

Los tipos de cancer que mas cominmente ocurren en
los nifios (de 0 a 14 afios de edad) y en los adolescentes
(de 15 a 19 anos de edad) son diferentes a los que se
presentan en los adultos. No se entiende con claridad
cudles son los factores de riesgo para el cancer

en lainfancia y la adolescencia. Algunas causas

conocidas incluyen cambios genéticos que pueden ser
transmitidos de padres a hijos, exposicién a radiacién
y ciertas infecciones virales. Por motivos que atin no

se comprenden con claridad, el cdncer infantil (en el
presente también referido como cancer pediatrico) por
lo general es mds comiin en paises econdmicamente
desarrollados que en los paises en vias de desarrollo.*
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Tabla 5. Tasas de Incidencia del Cancer en la Infancia y la Adolescencia y Proporcion de las Tasas Comparando
Hispanos con Blancos No Hispanos, EE. UU., 2011-2015

0-14 ainos de edad 15-19 anos de edad
Blancos no Razén de Blancos no Razén de
Hispanos hispanos tasa Hispanos hispanos tasa
Todos los sitios* 179.9 195.4 0.92 253.6 284.1 0.89
Leucemia 62.6 52.2 1.20 44.8 32.5 1.38

Leucemia linfoide 48.6 40.4 1.20 273 15.6 1.75

Leucemia mieloide aguda 8.4 7.1 117 10.2 9.9 1.03
Cerebro y otros canceres del sistema nervioso central* 401 54.8 0.73 50.1 60.9 0.82

Astrocitomas 14.0 22.5 0.62 9.8 16.3 0.60
Linfomas 22.3 221 1.01 39.0 59.3 0.66

Linfoma Hodgkin 5.8 5.5 1.06 22.5 376 0.60

Linfoma no Hodgkin (con excepcion del linfoma de 7.0 7.1 0.98 12.9 16.1 0.80

Burkitt)

Linfoma de Burkitt 17 3.0 0.55 1.4 2.6 0.52
Sarcomas de tejidos blandos 10.1 1.4 0.89 14.6 14.6 1.00
Neuroblastoma 7.7 14.1 0.54 T 1.0 -
Tumores 6seos 7.6 7.8 0.97 12.6 15.3 0.83

Osteosarcoma 4.6 3.7 1.22 7.5 8.1 0.93
Tumores renales 7.3 9.6 0.76 1.4 2.3 0.58
Tumores de células germinales 5.9 52 114 43.6 27.4 1.59

Tumores malignos de células germinales gonadales 29 1.8 1.59 35.4 22.0 1.61
Retinoblastoma 4.6 41 1.10 T T -
Tumores hepéticos 3.6 3.0 1.22 T 13 -

Las tasas son por cada 1,000,000 habitantes y estan ajustadas por edad a la poblacién estandar de los EE. UU. del afo 2000; las tasas excluyen los datos de Puerto
Rico. Las razones de tasas son las tasas no redondeadas en hispanos dividido por las tasas no redondeadas en blancos no hispanos. *Incluye tumores de cerebro benig-
nos y de comportamiento incierto. tData eliminados debido a un nimero de casos menor a 25. NOTA: Los tipos de cancer se enumeran en orden descendente por
tasa de incidencia del cancer infantil (0 a 14 afhos de edad) en hispanos.

Fuente: Asociacion Norteamericana de Registros Centrales del Cancer, 2018.

©2018, Investigacion sobre la Vigilancia de la Sociedad Americana Contra El Cancer

Casos Nuevos central son los mas comunes, seguido por la leucemia

Aproximadamente 2,700 nifios hispanos (de 0 a 14 y los tumores de células germinales. Aunque las tasas

afios de edad) en los EE. UU. ser4n diagnosticados de incidencia para la mayoria de los tipos de cancer son

con céncer en 2018, lo que representa alrededor del ligeramente mas bajas en los hispanos que en los blancos

, . no hispanos, las tasas para la leucemia v los tumores de
2% de los casos de cancer en los hispanos. Por el P ’ p M

. [ . . células germinales son mas altas en los hispanos por
contrario, el cancer infantil representa 0.5% de los 8 p p

‘ . razones que en gran parte se desconocen. Los nifios y
casos nuevos de cancer en los blancos no hispanos

. . . c . o adolescentes hispanos tienen tasas mas altas de leucemia
debido a diferencias en la distribucion etaria; los nifios

representan 27% de la poblacién hispana, comparado que todos los demas grupos étnicos en los EE. UU.,

con 16% de la poblacién blanca no hispana.? De 2006 aproximadamente del doble de las de los nifios negros no

a 2015, las tasas de incidencia para el cancer infantil hispanos, quienes tienen las tasas mas bajas (Figura 7).

y adolescente aumentd, en promedio, por 0.8% y

1.8% por ano, respectivamente, en los hispanos y por Muertes

0.8%y 0.9% por afio en los blancos no hispanos. Aproximadamente 300 a 400 nifios hispanos menores
de 15 afios de edad moriran por cancer en 2018. El

En los nifios hispanos, la leucemia es el cincer mas cancer infantil es la segunda causa principal de muerte

comun, seguido por canceres de cerebro/sistema en ambos, los nifos hispanos y blancos no hispanos

nervioso central y linfoma (Tabla 5), mientras que en los de 1 a 14 afos de edad, después de los accidentes. En

adolescentes, los canceres de cerebro/sistema nervioso los adolescentes, el cdncer es la cuarta causa principal
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de muerte en los hispanos y la tercera causa principal
en los blancos no hispanos. Las tasas de mortalidad
para todos los cdnceres combinados disminuyeron
de 2007 a 2016 por 1% a 2% por afo en ambos, nifios
y adolescentes hispanos y blancos no hispanos.

Signos y Sintomas

Los canceres infantiles a menudo tienen sintomas
inespecificos. Los padres deben asegurarse de que los
nifos se hagan controles médicos regulares y deben
estar atentos a cualquier signo o sintoma inusual
persistente. Estos incluyen una masa o hinchazén
inusual; palidez o pérdida de energia de causa
desconocida; una tendencia repentina a la formacién de
moretones; dolor localizado o cojera; fiebre o enfermedad
sin causa aparente; dolores de cabeza frecuentes, a
menudo con vomitos; cambios repentinos en los ojos

o en la vision; y pérdida de peso rapida y excesiva.

Supervivencia

En los ultimos 30 afios, ha habido mejorias considerables
en la supervivencia a 5 afios para la mayoria de los
canceres infantiles,” lo que en gran medida se atribuye
a avances en el tratamiento y a la alta proporcion

de pacientes que participan en estudios clinicos.

Sin embargo, algunos canceres infantiles contintian
teniendo tasas de supervivencia mas bajas, y e