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Los datos completos extraidos de los registros centrales de cancer y del Centro
Nacional de Estadisticas de Salud y presentados por Siegel, Giaquinto y Jemal en
el articulo Estadisticas de cancer, 20241, brindan informacidén crucial para
comprender el impacto del cancer en todas las comunidades y géneros. Estos
datos arrojan luz sobre la compleja naturaleza de la incidencia y la mortalidad por
cancer. Los datos demuestran la necesidad de un enfoque personalizado en la
prevencion, el tratamiento y la investigacion del cancer, considerando los
diversos factores que influyen en la dinamica del cancer en diferentes
comunidades. Ademas, los datos muestran que, si bien al mismo tiempo los
hispanos y los asiatico americanos tienen tasas de incidencia y mortalidad mas
bajas en muchos tipos de canceres especificos, para ambas comunidades el
cancer sigue siendo la principal causa de muerte.

son para 2016-2020.

Las tasas de incidencia
(nuevos casos) y mortalidad
(muertes) de varios tipos de
cancer son por cada 100.000
habitantes y estan ajustadas
por edad a la poblacién
estandar de EE. UU. del ano
2000 y excluyen las tasas de
Puerto Rico. Las tasas de
incidencia se ajustan por
retrasos en la presentacion
de informes. Todos los grupos
raciales son exclusivos de
origen hispano. Estos datos

Los canceres cubiertos
incluyen aquellos que
afectan todas las
localizaciones, asi como
los tipos especificas de
cancer de mama (en
mujeres), colon y recto

(excluye el apéndice),
cuello uterino, estomago,
higado y conducto biliar
intrahepatico (ibd por sus
siglas en inglés), matriz,
prostata, pulmoény
bronquios y rindn y pelvis
renal.

Tendencias generales

¥a N N ‘\P\
Las comunidades de indios Para todas las comunidades, las Las tasas de incidencia y
americanos/nativos de Alaska (Al/AN tasas de incidencia y mortalidad mortalidad por cancer de
por sus siglas en inglés) generalmente tendieron a ser higado y de estémago fueron
tenian la tasa de V4 I r 4
incidenciay mortalidad || IMAS altas as mas
[ ]
V
para los hombres que b
mas altas. : ajas
para las mujeres.
L L PN para los blancos. )
'Siegel RL, Giaquinto AN, and Jemal A, published in the ’
CA Cancer Journal for Clinicians in 2024 -
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Nota: Las tasas de los diferentes tipos de cancer son por cada 100.000 habitantes y estan ajustadas por edad a la poblacion estandar de EE. UU. del afio 2000.



ASIATICO AMERICANOS/ISLENOS DEL PACIFICO

(AA/PI1 POR SUS SIGLAS EN INGLES)

Tasa de incidencia
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los tipos de cancer
combinados.

1.9,

Tasas de incidencia de

cancer de higado
superiores a las de los
blancos y los negros.

33.6

Tasas de incidencia de

cancer de pulmén
superiores a las de los
hispanos.

Tasas de incidencia de

cancer de estomago
superiores a las de los
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Tasas de mortalidad

— —
95.4
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los tipos de
cancer combinados.

8.5,

Tasa de mortalidad por
cancer de higado
superiores a las de los
blancos y los negros.

20.0,

Tasa de mortalidad por
cancer de pulmon
superiores a las de los
hispanos.

4.1

Tasa de mortalidad por
cancer de estomago
superiores a las de los
blancos.

Nota: Las tasas de los diferentes tipos de cdncer son por cada 100.000 habitantes y estén ajustadas por edad a la poblacién estandar de EE. UU. del afio 2000.
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Nota: Las tasas de los diferentes tipos de cancer son por cada 100.000 habitantes y estan ajustadas por edad a la poblacion estandar de EE. UU. del afio 2000.
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Nota: Las tasas de los diferentes tipos de cdncer son por cada 100.000 habitantes y estén ajustadas por edad a la poblacién estandar de EE. UU. del afio 2000.



INDIOS AMERICANOS/NATIVOS DE ALASKA

(AI/AN POR SUS SIGLAS EN INGLES)

Tasa de incidencia Tasas de mortalidad
v v
Tasa de incidencia mas Tasa de mortalidad
alta para todos los tipos de m@s alta para todos los
cdncer combinados. tipos de cdncer combinados.

|
Tasa de incidencia mas P 221 a 6

alta para todos los tipos
de cdncer combinados
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Segunda tasa de
incidencia mas alta de
cancer de pulmén en
hombres.

En hombres excluyendo
cdncer de prostata.

En mujeres excluyendo
cdncer de mamay de
Gtero/matriz.

Segunda tasa de
mortalidad mas alta
de cancer de:

Tasa de incidencia
mas alta para tipos de
cancer especificos,

excepto cancer de mama
(en mujeres), préstata 'y
pulmén (en hombres).

22.5
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Nota: Las tasas de los diferentes tipos de cdncer son por cada 100.000 habitantes y estén ajustadas por edad a la poblacién estandar de EE. UU. del afio 2000.



Riesgos de cancer

Las diferencias sustanciales tanto en las tasas de incidencia como de mortalidad
entre los grupos resaltan los riesgos de cancer que estan relacionados con el
medio ambiente o con los sistemas de salud:

Medio ambient® —
B—

Factores ambientales como:

4 ° N a N ° N

mayor exposicion a riesgos laborales debidos el uso de productos de
toxinas y contaminantes a trabajos en ciertas cuidado personal y otros
ambientales, lo que industrias con mayor productos que contienen
frecuentemente es debido a exposicion a sustancias quimicas
vivir en dreas donde la carcindgenos. prohibidas en otros paises,
calidad del aire o del agua aumentan el riesgo de
puede aumentar el riesgo cancer.
\_ de cancer. JAN JAN )

Un menor acceso a actividades en espacios recreativos y
menos tiempo libre para realizar actividad fisica pueden
contribuir a un mayor riesgo de cancer.

La exposicion a la publicidad de los productos de tabaco en
ciertas comunidades aumenta el riesgo de canceres como el de
pulmon, de higado y el cancer colorrectal.

Ingresos bajos o modestos que limitan el acceso a la atencién
médica de calidad, a entornos de vida seguros y a opciones nutritivas.
¢ Por ejemplo, el consumo de alimentos procesados de facil acceso y bajo costo y

la falta de acceso y bajo consumo de frutas y verduras frescas pueden elevar el
riesgo de cancer.




s'ste'has desalud  —
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La falta de un seguro médico adecuado puede resultar en
menos exdmenes de deteccidn, diagndsticos retrasados y
tratamientos mas agresivos.

Un menor acceso a los servicios de atencién médica, incluida la
atencion preventiva y la deteccidén temprana del cancer, puede
conducir a diagndsticos en etapas tardias/ mas avanzadas y peores
resultados. Incluso con acceso, la mala comunicacién con los
proveedores de atencién médica y la falta de entendimiento de los
consejos y recomendaciones médicos pueden afectar el seguimiento.

La falta de investigacion sobre factores biolégicos incluye: (1)
predisposicién genética a ciertos tipos de canceres; (2) diferencias en
los niveles hormonales y su regulacién que pueden influir en el riesgo
de canceres relacionados con las hormonas; y (3) exposicidn a virus.

Subrepresentacion en la investigaciéon en ensayos clinicos y
en la investigacion del cancer, lo que lleva a estrategias de
deteccidén, diagndstico y tratamiento menos personalizadas.

Iniciativas de salud publica que no abordan las necesidades y
desafios especificos de cada poblacién.

especificas, como una mayor deteccién, educacion y acceso a la atenciéon médica,

> pueden ser beneficiosas. Las diferencias observadas en las tasas de cancer entre
diferentes comunidades deberian impulsar mas investigaciones sobre multiples
factores y potencialmente conducir a una prevencién y tratamiento mas efectivos, al
adaptar estrategias e intervenciones de salud publica que aborden las necesidades y
desafios especificos que enfrenta cada comunidad.

Wi 177
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Al identificar canceres con altas tasas de incidencia o mortalidad en poblaciones
especificas, los datos sugieren areas en las cuales intervenciones personalizadas y



Apendice

INCIDENCIA DE CANCERES SELECCIONADOS POR RAZA Y ORIGEN ETNICO

Asiatico Indios
ncdenca  mneiemes ST mtancos  wipanos e Yot
Pacifico Alaska®
Todos los tiposde cancer 4597 301.3 4743 3581 478.8 4532
yEs 40.8 281 35.2 322 50.0 353
Cuello uterino 8.6 6.0 7.2 9.7 1.4 7.7
Cuerpo uterino (matriz) 289 21.7 27.9 25.8 30.4 27.7
Estémago 9.7 9.0 51 93 10.1 6.3
et A b 105 1.9 75 13.9 191 8.8
Mama (en mujer) 129.6 104.6 134.9 100.7 115.5 129.0
Préstata 186.1 60.9 110.7 90.9 919 115.0
Pulmén y bronquios 56.7 33.6 595 28.3 62.2 55.0
Rifion y pelvis renal 19.3 82 17.8 17.9 33.0 17.6

Nota: Las tasas son por 100.000 habitantes y edad ajustadas a |la poblacién estandar de EE. UU. de 2000 y excluyen los datos de Puerto Rico. Los datos de incidencia se ajustan por retrasos en la presentacion de
informes. Todos los grupos raciales son exclusivos de origen hispano.

® Las tasas de incidencia del cancer colorrectal excluyen el apéndice.
b para reducir la clasificacién racial errénea de los individuos indios americanos y nativos de Alaska, las tasas de incidencia se limitan a los condados del drea de prestacién de atencién preferida/referida y las tasas
de mortalidad son para todo Estados Unidos y se ajustan por clasificacion errénea utilizando factores del Centro Nacional de Estadisticas de Salud.

Source: Siegel RL, Giaquinto AN, Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin. 2024;74(1):12-49. doi:10.3322/caac.21820

Asiatico Indios
AN STICunLd, an:aiicaiiss/ ‘Todos ios
Islefios del Nativosde  grupos
Pacifico Alaska®

Blancos Hispanos

Mortalidad Afroamericanos

Todos los tipos de cancer

B 175.8 95.4 155.0 108.6 183.8 149.8
(Cc‘;',‘;’:ri;f:,t)? 17.7 9.2 131 10.7 19.0 13.2
Cuello uterino 33 1.7 2.0 25 3.3 22
Cuerpo uterino (matriz) 91 35 46 43 4.9 51
Estémago 5.0 4.7 21 4.8 56 29
T 83 8.5 59 93 136 6.6
Mama (en mujer) 27.8 n.8 19.7 13.7 211 19.7
Préstata 37.9 8.7 17.9 15.4 225 189
Pulmén y bronquios 37.5 20.0 38.2 15.5 43.4 35.0
Rifion y pelvis renal 3.4 1.6 3.6 33 6.7 35

Note Nota: Las tasas son por 100.000 habitantes y edad ajustadas a la poblacion estandar de EE. UU. de 2000 y excluyen los datos de Puerto Rico. Los datos de incidencia se ajustan por retrasos en la presentacién de
informes. Todos los grupos raciales son exclusivos de origen hispano.

® Las tasas de incidencia del cancer colorrectal excluyen el apéndice.

® Para reducir la clasificacién racial errénea de los individuos indios americanos y nativos de Alaska, las tasas de incidencia se limitan a los condados del drea de prestacion de atencion preferida/referida y las tasas
de mortalidad son para todo Estados Unidos y se ajustan por clasificacion errénea utilizando factores del Centro Nacional de Estadisticas de Salud.

Source: Siegel RL, Giaquinto AN, Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin. 2024;74(1):12-49. doi:10.3322/caac.21820



Apendice

INCIDENCIA DE CANCERES SELECCIONADOS POR RAZA Y ORIGEN ETNICO EN MUJERES

Asiatico Indios
Incidencia en . americanos/ americanos/ Todos los
i Afroamericanos _ Blancos i a
mujeres iIslenos del L L Nativos de grupos
Pacifico Alaska®
B e 4000 3073 4493 3513 465.5 426.6
combinados : - - . . .
Colon y recto
(colorrectal)® 350 237 305 272 437 30.6
Cuello uterino 8.6 6.0 7.2 9.7 1.4 7.7
Cuerpo uterino (matriz) 28.9 21.7 27.9 25.8 30.4 27.7
Estémago 7.4 6.9 34 7.7 7.8 4.6
Higado y via biliar
intrahepatico 5.5 6.7 4.2 8.4 12.3 49
Mama 129.6 104.6 134.9 100.7 115.5 129.0
Pulmén y bronquios 45.8 28.1 54.8 24.0 58.6 49.4
Rifion y pelvis renal 13.7 5.5 12.1 13.3 23.9 12.1

Nota: Las tasas son por 100.000 habitantes y edad ajustadas a |a poblacién estandar de EE. UU. de 2000 y excluyen los datos de Puerto Rico. Los datos de incidencia se ajustan por retrasos en la presentacion de
informes. Todos los grupos raciales son exclusivos de origen hispano.

® Las tasas de incidencia del cancer colorrectal excluyen el apéndice.

® Para reducir la clasificacion racial errénea de los individuos indios americanos y nativos de Alaska, las tasas de incidencia se limitan a los condados del drea de prestacion de atencién preferida/referida y Ias e
de mortalidad son para todo Estados Unidos y se ajustan por clasificacién errénea utilizando factores del Centro Nacional de Estadisticas de Salud.

Source: Siegel RL, Giaquinto AN, Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin. 2024;74(1):12-49. doi:10.3322/caac.21820

MORTALIDAD POR CANCERES SELECCIONADOS POR RAZA Y ORIGEN ETNICO EN MUJERES

Asiatico Indios
Incidencia en americanos/ americanos/ Todos los

Afroamericanos Blancos Hispanos N
Nativos de grupos

mujeres islefios del
Pacifico Alaska®

Todos los tipos de cancer

v v A 150.2 83.7 133.6 93.5 157.9 129.1
f:c‘:,'ﬁ,r,‘rﬁéf;t)? 14.4 7.8 .1 85 16.0 1.0
Cuello uterino 3.3 1.7 2.0 2.5 33 2.2
Cuerpo uterino (matriz) 91 3.5 4.6 43 4.9 51
Estémago 35 3.7 1.5 39 4. 2.1
e 4.8 5.2 3.7 6.0 8.8 41
Mama 27.8 11.8 19.7 13.7 21.1 19.7
Pulmén y bronquios 28.0 15.6 329 .4 37.0 29.4
Rifion y pelvis renal 22 1.0 23 21 4.2 22

Nota: Las tasas son por 100.000 habitantes y edad ajustadas a la poblacién estandar de EE. UU. de 2000 y excluyen los datos de Puerto Rico. Los datos de incidencia se ajustan por retrasos en la presentaciéon de
informes. Todos los grupos raciales son exclusivos de origen hispano.

? Las tasas de incidencia del cancer colorrectal excluyen el apéndice.

b Para reducir la clasificacién racial errénea de los individuos indios americanos y nativos de Alaska, las tasas de incidencia se limitan a los condados del drea de prestacion de atencion preferida/referida y las tasas
de mortalidad son para todo Estados Unidos y se ajustan por clasificacion errénea utilizando factores del Centro Nacional de Estadisticas de Salud.

Source: Siegel RL, Giaquinto AN, Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin. 2024;74(1):12-49. doi:10.3322/caac.21820
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INCIDENCIA DE CANCERES SELECCIONADOS POR RAZA Y ORIGEN ETNICO EN HOMBRES

Asiatico Indios

Incidencia en P T S americanos/ Blancos Hispanos ameflcanosl Todos los
Nativos de grupos

hombres Isleios del
Pacifico Alaska®

Todos los tipos de cancer

combinados 5339 299.0 51.2 3772 504.1 4925
(Cc‘ﬁff)’:r’;;f;t)? 48.8 334 40.4 38.2 57.8 407
Estémago 13.0 1.8 7.1 .4 13.1 8.4
e 17.0 18.4 12 20.4 273 13.2
Prostata 186.1 60.9 110.7 90.9 919 115.0
Pulmoén y bronquios 72.4 40.8 65.7 343 67.2 62.2
Rifion y pelvis renal 26.4 1.8 243 235 13.1 239

Nota: Las tasas son por 100.000 habitantes y edad ajustadas a la poblacién estandar de EE. UU. de 2000 y excluyen los datos de Puerto Rico. Los datos de incidencia se ajustan por retrasos en la presentacién de
informes. Todos los grupos raciales son exclusivos de origen hispano.

? Las tasas de incidencia del cancer colorrectal excluyen el apéndice.

® Para reducir la clasificacién racial errénea de los individuos indios americanos y nativos de Alaska, las tasas de incidencia se limitan a los condados del drea de prestacion de atencion preferida/referida y las tasas
de mortalidad son para todo Estados Unidos y se ajustan por clasificacion errénea utilizando factores del Centro Nacional de Estadisticas de Salud.

Source: Siegel RL, Giaquinto AN, Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin. 2024;74(1):12-49. doi:10.3322/caac.21820

MORTALIDAD POR CANCERES SELECCIONADOS POR RAZA Y ORIGEN ETNICO EN HOMBRES

Asiatico Intiios
OIS oo a2 lancos  wapanon retcanes Toder o

Pacifico Alaska®
Todoslostiposde cancer 5174 me 183.3 130.2 2216 178.0
A 2.4 1.0 15.5 13.6 231 15.7
Estémago 7.2 6.0 29 5.9 7.7 38
et 13.0 12.6 8.5 131 19.9 96
Prostata 37.9 8.7 17.9 15.4 225 18.9
Pulmén y bronquios 513 259 449 21.0 523 423
Rifion y pelvis renal 52 24 53 4.8 99 51

Nota: Las tasas son por 100.000 habitantes y edad ajustadas a la poblacién estandar de EE. UU. de 2000 y excluyen los datos de Puerto Rico. Los datos de incidencia se ajustan por retrasos en la presentacion de
informes. Todos los grupos raciales son exclusivos de origen hispano.

? Las tasas de incidencia del cancer colorrectal excluyen el apéndice.
® Para reducir la clasificacién racial errénea de los individuos indios americanos y nativos de Alaska, las tasas de incidencia se limitan a los condados del drea de prestacién de atencién preferida/referida y las tasas
de mortalidad son para todo Estados Unidos y se ajustan por clasificacion errénea utilizando factores del Centro Nacional de Estadisticas de Salud.

Source: Siegel RL, Giaquinto AN, Jemal A. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin. 2024;74(1):12-49. doi:10.3322/caac.21820





