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sQué es cancer?

Se le da el nombre de cdncer a un conjunto de
enfermedades en la cuales algun tipo de célula se
divide descontroladamente, formando tumoreslil,
Los tumores cancerosos se pueden expandir hacia
otros tejidos, y sus células pueden vigjar por el
torrente  sanguineo a lugares distantes en el
cuerpo y asi formar nuevos tumoreslll, Cuando
esto ocurre se le conoce como metdstasis(l.

Factores de riesgo

Es dificil determinar las razones por la cual una persona
desarrolla cdncerl?, Gracias a la investigacion, se han
podido determinar ciertos factores que aumentan el riesgo
de desarrollar cdncer a lo largo de la vidald, Algunos
factores no se pueden controlar, como la edad vy la
genética, mientras que otras exposiciones se pueden
eliminar o disminuirl2l. Disminuir la exposicion a factores de
riesgo modificables puede minimizar el riesgo de padecer
cdncer en el transcurso de la vidal2., A continuacion se
mencionan los factores de riesgo mds conocidos.

» Edad avanzada * [nmunosupresion

» Tabaco » Agentes infecciosos
= Uso de alcohol » Obesidad
= Sustancias ambientales » Radiaciéon
= Dieta = Hormonas

Luz solar (radiacion ultravioleta) = Inflamacién cronica

Estadisticas generales:

Puerto Rico, 2009-2013

Incidencia Para el periodo
2009-2013, la tasa de
incidencia de cdncer fue
347.1 por cada 100,000
personas.

Mortalidad Para el periodo
2009-2013, la tasa de
mortalidad por cdncer fue
122.5 por cada 100,000
personas.

Prevalencia Para el periodo
1987-2013, se estimd que
62,797 personas permanecian
vivas con algun tipo de
cdancer.

Riesgo de por vida Segun los
datos del periodo 2009-2013,
Tde cada 3 personas que
nazcan hoy en Puerto Rico,
podria ser diagnosticada con
algun fipo de cancer durante
su vida.
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¢Cuan comun es el cancer?

Principales tipos de cancer en Puerto Rico, Principales causas de muerte por cancer
2009-2013 en Puerto Rico, 2009-2013
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Figura 1: Tasas de incidencia y mortalidad de cdncer
por sexo: Puerto Rico, 1987-2013 Desde el afio 1987 al 2013
450 | se observd un aumento de
8 400 A _AEC 05" ) 0.5% por afio en hombres y
3 350 ,/ N — apcr2+ | de 1.4% en mujeres en las
g 300 tasas de incidencia de
§ ggg B cdncer. Desde el ano 1987
S 150 - o ——— APC:-T.1"E gl 2013 se observd una
< 100 . APC.0.9* | disminucion de 1.1% por
2 5o afo en hombres y de 0.9%
g 0 en mujeres en las tasas de
£ A A N DO AN AN DL A AN D i 2
3 RS R LR LR LI LA P S SRS S S m.or’rohdod por cancer
i [Figura 1].
Ano *0<0.05
Incidencia (Mujeres) = Mortalidad (Mujeres)
—|ncidencia (Hombres) - Mortalidad (Hombres)

{Fuente de datos: Archivo de incidencia del Registro Central de Céncer de Puerto Rico (6 de abril de 2016).

8Fuente de datos: Archivo de mortalidad provisto por el Registro Demografico de Puerto Rico (Octubre 2015).

*Fuente de poblacion: Estimaciones del Vintage 2014 de la Divisién Poblacional del Negociado del Censo de los Estados Unidos de América.
*Tasas son por 100,000 personas y ajustadas por edad a la poblacién estdndar de Estados Unidos del 2000.

El cambio porcentual anual se calculé utilizando el método de ponderacién de minimos cuadrados.
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Figura 3: Porciento de casos

Figura 2: Porciento de casos nuevos por grupo de g
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Porciento de casos nuevos

La mayor proporcion de casos nuevos de cdancer se diagnosticod en personas de 60 a

69 anos de edad (28.7%) [Fig. 2]. Los hombres representaron el 53.3% de los casos

nuevos de cdncer [Figura 3].

Figura 5: Porciento de
muertes por cancer por sexo:
Puerto Rico, 2009-2013§ *

Figura 4: Porciento de muertes por grupo de edad:
Puerto Rico, 2009-2013§ *
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Porciento de muertes

La mayor proporcion de muertes por cancer ocurrid en personas de 80 anos o mas

(31.2%)[Fig.4]. Los hombres representaron el 56.1% de las muertes por cancer [Fig. 5].

{Fuente de datos: Archivo de incidencia del Registro Central de Cancer de Puerto Rico (6 de abril de 2016).

§Fuente de datos: Archivo de mortalidad provisto por el Registro Demografico de Puerto Rico (Octubre 2015).
*Fuente de poblacion: Estimaciones del Vintage 2014 de la Divisién Poblacional del Negociado del Censo de los Estados Unidos de América

*Tasas son por 100,000 personas y ajustadas por edad a la poblacién estandar de Estados Unidos del 2000.
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Prevencién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, al menos un tercio de todos los casos de
cdncer son prevenibles. La prevencion provee la estrategia mds costo-efectiva a largo
plazo para el confrol del cdncerlBl. Aspectos como la genética, el esfilo de vida vy el
ambiente pueden aumentar o disminuir el riesgo de desarrollar cdncerl2,

El consumo de tabaco es el factor de riesgo mds prevenible para la
mortalidad de cdncer a nivel mundial. Se estima que el tabaco ocasiona
el 22% de las muertes de cdncer por anol?l,

La modificacion de la dieta es ofro factor que puede ayudar a prevenir
el cancer, pues se ha enconfrado que dietas con alto consumo de frutas
y vegetales pueden tener un efecto protector contra diversos tipos de
cdancerll,

Realizar actividad fisica y mantener un peso saludable pueden ayudar a
reducir el riesgo de desarrollar cdncer.Bl Esto se debe a que se ha
enconfrado asociacion entre el sobrepeso y la obesidad y varios tipos de
cdncer como el de eséfago, colorrectal, de mama, de endometrio y de
rnoénil,

Los agentes infecciosos ocacionan alrededor del 22% de las muertes por
cdncer en paises en vias de desarrollo y 6% en paises desarrolladost3l. Los
meétodos de prevencion mds efectivos contra el cancer causados por
agentes infecciosos son la vacunacion y la prevenciéon de infecciones!dl,
Ejemplos de estos agentes infecciosos son: el virus de papiloma humano,
helicobacter pylori y los virus de hepatitis.

La radiacion solar causa cdncer de piel. Evitar la exposicion excesiva al]
sol, utilizar proteccion solar y vestir ropa que protege del sol son medidas
preventivas efectivasl®l.
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