Canceres asociados a la obesidad: Puerto Rico, 2011-2015 1

REGISTRO CENTRO Canceres asociados a la

SIS @0 TN  obesidad en Puerto Rico
"CANGER *CANCER 0112015 :

| - 000000

. Como se relaciona la - ,
i R Estadisticas generales:

obesidad con el cancer? Puerto Rico, 2011-2015

Todos estamos a riesgo de desarrollar cancer. Sin embargo, hay diferentes

conductas y estilos de vida que aumentan el riesgo de desarrollarlo. El Casos nuevos de canceres

sobrepeso y la obesidad causan cambios en el cuerpo, que pueden aumentar asociados a la obesidad

el riesgo de desarrollar cancer, mediante la induccion de anormalidades 33,479

endocrinas y metabdlicas en el cuerpo, que incluyen aumento en

inflamacion, en niveles de insulina y en las hormonas sexuales -3, La %dg todos los casos nuevos
- - . e P - e cancer en mujeres

Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC) ha establecido .

que existe evidencia suficiente para afirmar que la grasa corporal, 62.9%
incluyendo el sobrepeso, la obesidad y el exceso de peso, son factores de

. . . [2-5] . % de todos los casos nuevos
riesgo que causan al menos 13 tipos de cancer \“>!, Se estima que el exceso de cancer en hombres
en peso corporal es responsable del 8% de todos los canceres en Estados 23.9%

Unidos 2. En Puerto Rico, estos representan el 42% de todos los canceres
diagnosticados para los afios 2011 al 2015*".

sCudles son los canceres asociados a la obesidad?

Los tipos de cancer asociados a la obesidad son 251
Esofago (adenocarcinoma) e Pancreas

) e Rifion (célula renal)
e Estomago e Mama: mujeres e Meningioma

e Colony Recto posmenopausicas (+50 afios) e Tiroides

e Higado e Utero e Mieloma Multiple
e Vesicula e Ovario

indice de masa corporal y la obesidad

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero basado en 1a 14414 1: Clasificacion de peso seglin IMC B!

relacion del peso y la estatura de una persona [Tabla 1]. EI IMC IMC (kg/m?)
es un buen indicador de sobrepeso y se utiliza como una ;

herramienta para identificar posibles problemas de salud en los 29O P€sO <185
adultos y nifios 381, Las principales causas de sobrepeso (IMC Normal 18.5-24.9
25.0 — 29.9) y obesidad (IMC 30.0 o mas) son dieta alta en Sobrepeso 25.0-29.9
calorfas, inactividad fisica y habitos poco saludables como dormir Obesidad 30-39.9
demasiado 0 muy poco 2561, Obesidad Extrema | = 40

tFuente de datos: Archivo de incidencia del Registro Central de Cancer de Puerto Rico (4 de mayo de 2018).
*Fuente de poblacidn: Estimaciones del Vintage 2016 de la Division Poblacional del Negociado del Censo de los Estados Unidos de América
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En comparacion con personas en peso normal, los que estan en sobrepeso y obesos estan a mayor
riesgo de desarrollar los canceres mencionados anteriormente. ¥ La obesidad severa o extrema
también esta asociada a un aumento en las tasas de mortalidad en la poblacion general. B! En
Puerto Rico, la obesidad y el sobrepeso son un problema importante de salud publica. EI 30% de
los puertorriquefios adultos estan obesos [, Por otro lado, en nifios puertorriquefos, estudios

reportan un 24.3% de obesidad y 18.8% de sobrepeso (8.

Tabla 2: Tasas de incidencia de canceres asociados a la

obesidad en Puerto Rico, 2011-2015¢*

Tasa por Tasa por
Tipo de Cdncer 100,000 100,000

mujeres hombres
Mama: pos- 246.3 --
menopdusico (50+ anos)
Tiroides 42.2 10.7
Colon y recto 35.1 52.5
Utero 25.4 -
Ovario 8.3 --
PAncreas 6.7 9.2
Mieloma multiple 5.4 7.3
Higado 3.8 12.2
Rinon (célula renal) 1.7 3.5
Vesicula 1.2 0.7
Estobmago 0.5 1.7
Eséfago 0.3 1.9
(adenocarcinoma)
Meningioma 0.1 0.1

Tasas de incidencia
de cancer asociado a

la obesidad, por sexo

Puerto Rico, 2011-2015"
(por cada 100,000 personas)

Durante el periodo 2011-2015, en las
mujeres, el cancer asociado a la
obesidad con la mayor tasa de
incidencia fue el de mama:
posmenopausico (edad 50+) (246.3
por cada 100,000 mujeres), seguido
por el cancer de tiroides (42.2 por cada
100,000 mujeres). El cancer con la
menor tasa de incidencia durante este
mismo periodo fue el meningioma (0.1
por cada 100,000 mujeres) [Tabla 2].

En los hombres, para el mismo
periodo, el cancer con la mayor tasa de
incidencia fue el de colon y recto (52.5
por cada 100,000 hombres), seguido
por cancer de higado (12.2 por cada
100,000 hombres). EI cancer de menor
incidencia fue el meningioma (0.1 por
cada 100,000 hombres) [Tabla 2].

Incidencia
B | 3257
P | 4132

fFuente de datos: Archivo de incidencia del Registro Central de Cdncer de Puerto Rico (4 de mayo de 2018).
*Fuente de poblacién: Estimaciones del Vintage 2016 de la Division Poblacional del Negociado del Censo de los Estados Unidos de América.
Tasas son por 100,000 personas y ajustadas por edad a la poblacion estandar de Estados Unidos del 2000.
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Figura 1: Principales tipos de cancer diagnosticados en mujeres,
asociados a la obesidad en Puerto Rico, 2011-2015% (N=37,494)

Meningioma | 0.04%
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Figura 2: Principales tipos de cdncer diagnosticados en hombres,
asociados a la obesidad en Puerto Rico, 2011-2015% (N=41,428)

Meningioma | 0.03%
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Durante el periodo 2011-2015, en las mujeres, el cancer asociado a la obesidad mas
diagnosticado fue el de mama: posmenopausico (edad 50+), representando el 23.4% de todos
los canceres diagnosticados en mujeres en Puerto Rico. El segundo méas comun fue el cancer
de colon y recto (11.5%) [Figura 1].

En los hombres, para el mismo periodo, el cancer asociado a la obesidad mas diagnosticado
en Puerto Rico fue el de colon y recto, representando el 12.7% de los todos los casos de cancer
diagnosticados en hombres [Figura 2].

fFuente de datos: Archivo de incidencia del Registro Central de Céncer de Puerto Rico (4 de mayo de 2018).
*Fuente de poblacién: Estimaciones del Vintage 2016 de la Divisién Poblacional del Negociado del Censo de los Estados Unidos de América.
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Figura 3: Tasas de Incidencia de Canceres asociados a la Obesidad: Puerto Rico, 2000-20151*

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Afo de Diagnostico

— Esofago: Adenocarcinoma —— Higado —— Mama: Postmenopausico —— Rinon: Célula Renal — Mieloma Mﬂniple
Cancer Estomago — Vesicula Cuello Uterino — Meningioma
— Colon y Recto — Pancreas Cwvario Tiroides

Desde el afio 2000 hasta el 2015, se observ6é un aumento significativo en el cambio porcentual anual$
(APC por sus siglas en inglés) en las tasas de incidencia para los siguientes canceres (p<0.05) [Fig. 3]:

e Tiroides (APC=13.2%) e Pancreas (APC=3.6%)
e Utero (APC=4.7%) e Esdfago: adenocarcinoma (APC=1.7%)
e Mieloma mltiple (APC=4.2%) * Mama: mujeres posmenopausicas (APC=1.5%)
e Higado (APC=1.2%)
Por otro lado, durante el mismo periodo, se observo una significativa disminucion anual en las
tasas de incidencia para el cancer de estdmago de 2.2% (p<0.05) [Fig. 3]. La tendencia de los
otros tipos de cancer se mantuvo estable durante este periodo.

fFuente de datos: Archivo de incidencia del Registro Central de Cdncer de Puerto Rico (4 de mayo de 2018).

*Fuente de poblacion: Estimaciones del Vintage 2016 de la Division 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 (APC por sus siglas en inglés) se calculé utilizando el método de ponderacidén de minimos cuadrados
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Obesidad: El “US Preventive Services Task Force” (USPSTF) de los Estados Unidos recomienda
el cernimiento de la obesidad en los nifios y adolescentes desde los 6 afios y en los adultos. Lo
recomendado es que los médicos ofrezcan o refieran a los pacientes con un IMC de 30 0 méas a
intervenciones de alta intensidad para ayudarlos a reducir sus conductas no saludables !,

Mama (posmenopausico): Se recomienda altamente el cernimiento utilizando mamografia en
mujeres de 50 a 74 afios de edad, cada 2 afios [,

Colon y Recto: Se recomienda altamente el cernimiento utilizando cualquier prueba relacionada,
por ejemplo la colonoscopia cada 10 afios, en todos los adultos de 50 a 75 afios de edad .

No cernimiento: EI USPSTF recomienda que NO se hagan pruebas de cernimiento en personas
asintomaticas para los siguientes tipos de cancer: pancreas, ovario y tiroides .

Otros tipos de cancer asociados a obesidad: Para los demas tipos de canceres aln no existen
pruebas de cernimiento recomendadas.

Una de las mejores formas de prevenir los canceres asociados a la obesidad es evitando la obesidad y
el sobrepeso. Una forma de prevenir la obesidad es comiendo una dieta saludable, basada en las Guias
Dietéticas para Americanos 2015-2020 !, Otra manera es haciendo al menos 150 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada, como jardineria o baile de salén, cada semana !, Perder
peso, si el peso es mayor al recomendado, puede ayudar a disminuir el riesgo para los tipos de cancer
discutidos, al igual que para otras enfermedades cronicas . Estudios demuestran que algunos
cambios que ocurren en el cuerpo cuando se pierde peso pueden, en efecto, reducir el riesgo de cancer
21, Se ha observado que personas en sobrepeso u obesas que intencionalmente pierden peso, reducen
los niveles de ciertas hormonas relacionadas al riesgo de cancer 2. La Sociedad Americana del Cancer
informa que cualquier persona que esté en sobrepeso u obesa debe ser animado y apoyado si trata de
perder peso, ya que perder incluso una pequefia cantidad de peso es beneficioso para la salud 2.
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