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sQué es cancer?

El cancer consiste de un conjunto de enfermedades crénicas que las células
del cuerpo se dividen de manera anormal y sin control, formando tumores
que pueden invadir tejidos cercanos y esparcirse a través del cuerpo .
Existen mas de 100 tipos de cdncer y estos se nombran por su lugar de origen
(brgano o el tipo de tejido donde se forman). Algunas de las categorias
generales de cdncer son: carcinoma, linfoma, melanoma, leucemia y
sarcomas [,

Figura 1: Principales tipos de cdncer diagnosticados
en Puerto Rico por sexo, 2010-2014

Hombres (N=40,634) % Mujeres (N=36,259) %
Prostata 37.7 Mama 29.0
Colon y recto 12.7 Colon y recto 11.6
Pulmon y bronquios 6.0 Tiroides 10.8
Cavidad oral y faringe 4.0 Cuerpo del Utero 7.9
Vejiga 3.9 Pulmon y bronquios 4.2
Linfoma no Hodgkin 3.8 Linfoma no Hodgkin 4.0
Higado y conducto 3.1 Cérvix uterino 3.5
biliar infrahepdtico

Leucemia 2.7 Ovario 2.6
Rinén y pelvis renall 2.7 Leucemia 2.6
Estbmago 2.6 Pancreas 2.2
Oftros 20.8 Oftros 21.6
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Una persona se considera sobreviviente de cdncer desde el [ = el F i er 1] generales
momento en que es diagnosticado con la enfermedad, a lo de sobrevivientes:
largo de la vida, hasta el momento de su muerte 2. Muchas [T G i d T i e Py B B 1!
personas no se sienten sobrevivientes de cdncer hasta después
de haber terminado con el tratamiento y haber entrado en  P€ !as personas diagnosticadas
o o . con algun tipo de cdncer en
una etapa de remisidn, por lo que también se define a un Puerto Rico durante el periodo de
. £ : : : 1987-2014, 65,510 estaban vivos all
sobreymen’re de cdncer c'omo alguien que ya no fiene signos A
de cdancer luego de terminar un fratamiento, o cuando lleva
en tratamiento por un largo periodo [Bl. Es importante Mujeres sy Srrs
mencionar que un fratamiento adecuado es importante para sobrevivientes  sobrevivientes
aumentar la supervivencia del cancer 31, Sl SO

Tabla 1: NUmero estimado de sobrevivientes de cancer en Puerto Rico*

Sitio primario Prevalencia limitada: N %

Prostata 19,288 29.44

Mama 12,846 19.60

Colon y recto 7,767 11.85
Tiroides 4,723 7.21
Cuerpo del Utero, NOS 2,871 4.38
Linforna no Hodgkin 2,530 3.86
Vejiga 2,156 3.29
Cavidad oral y faringe 1,514 2.31
Leucemia 1,509 2.30
Pulmon y bronquios 1,173 1.79
Otros 9.134 13.94

Total 65,510 100.00

Para el periodo 1987-2014, el mayor nUmero de sobrevivientes habia tenido un diagndstico primario
de cdncer de prostata, con un total de 19,288 hombres vivos al final de este periodo. El segundo
tipo de cdncer con mayor nUmero de sobrevivientes fue el cdncer de mama, con 12,846
sobrevivientes, y el tercero fue el cancer de colon y recto con 7,767 sobrevivientes [Tabla 1].

Figura 2: Porciento de sobrevivientes* de cancer / ¢, o periodo 1987-2014, se estima que

por sexo: Puerto Rico, 1987-2014 hubo un total de 65,510 sobrevivientes de
cdncer en Puerto Rico.

De los sobrevivientes de cancer en el
mismo periodo, el 51% fueron hombres
51% mientras que el 49% fueron mujeres.

49%
= Hombres
® Mujeres

*El cdlculo de prevalencia limitada incluye casos diagnosticados en Puerto Rico del 1ro de enero de 1987 al 1ro de julio de 2014, vivos a
esta Ultima fecha basado en los datos de 1987 a 2014 a través del programa estadistico SEER*Stat
**Se generaron estadisticas para casos malignos solamente, excepto los de vejiga, donde se incluyen malignos e in-situ
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Tabla 2: NUmero estimado de hombres
sobrevivientes* de cdncer en Puerto Rico

Sitio Primario N %
Préstata 19,288 57.23
Colon y recto 4,135 12.27
Vejiga 1,582 4.69
Linforna no

Hodgkin 1,240 3.68
qudod oral y 1015 301
faringe

RiNon y pelvis 885 243
renal

Leucemia 802 2.38
Puimon y 598 1.77
bronquios

Estdbmago 463 1.37
Higado y

conducto biliar 272 0.81
infrahepdtico

Oftros 3,422 10.15

De los hombres diagnosticados con algun
tipo de cdncer en Puerto Rico durante el
periodo 1987-2014, 33,702 estaban vivos all
final de este periodo.

Tabla 3: NOUmero estimado de mujeres
sobrevivientes* de cancer en Puerto Rico

Sitio Primario N v
Mama 12,757 40.11
Tiroides 3,905 12.28
Colon yrecto 3,633 11.42
Cuerpo del Utero 2,871 9.03
Cérvix uterino 1,370 4.31
Linfoma no

Hodgkin 1,290 4.06
Leucemia 708 2.23
Ovarios 670 2.11
Pulmonyy 576 181
bbronquios

Pancreas 148 0.47
Otros 3,880 12.2
Total 31,808 100.00

De las mujeres diagnosticadas con algun
tipo de cdncer en Puerto Rico durante el
periodo 1987-2014, 31,808 estaban vivas al

final de este periodo.

Figura 3: NUmero de sobrevivientes* por grupo de edad al momento de
diagndstico en Puerto Rico, 1987-2014
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La mayoria de los sobrevivientes de cdncer se diagnosticaron entre las edades de 50-64 y 65-79 anos.
La mayoria de mujeres sobrevivientes fueron diagnosticadas en el grupo de edad de 50-64 anos,
mientras la mayoria de los hombres fueron diagnosticados en el grupo de edad de 65-79 anos [Fig 3].

*El cdlculo de prevalencia limitada incluye casos diagnosticados en Puerto Rico del 1ro de enero de 1987 al 1ro de julio de 2014, vivos a
esta Ultima fecha basado en los datos de 1987 a 2014 a través del programa estadistico SEER*Stat
**Se generaron estadisticas para casos malignos solamente, excepto los de vejiga, donde se incluyen malignos e in-situ
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El fratamiento tiene un impacto considerable en el sobreviviente y su
calidad de vida. Actualmente hay varios tipos de tratamiento para el
cdncer 45, siendo cinco de estos los mds comunes. La cirugia consiste
en la remocién parcial o completa de tumores o tejidos con células
cancerosas [4; esta se utiliza a la par con otros tratamientos, como la
radioterapia y la quimioterapia. La radioterapia uftiliza altas dosis de
radiacion para atacar el cdncer, mayormente en el drea donde se
desarrolla 4. Mientras, la quimioterapia consiste en el uso de medicinas o
drogas para tratar el cdncer, y tiene la ventaja de que puede atacar el
cdncer en varias partes del cuerpo a la vez 4. Otro tipo de fratamiento
es la terapia dirigida, la cual ataca especificamente las células de
cdancer, diferenciando estas de células normales a través de diferencias
en la estructura de la célula . Por otro lado, la inmunoterapia es un
tratamiento estimula el sistema inmunoldgico del paciente para que
ataque el cdncer “; al igual que la quimioterapia, esta se combina con
otros tfratamientos.

Segun la Sociedad Americana del Cdancer (2014), un cdncer secundario
ocurre cuando un sobreviviente de cdncer desarrolla un nuevo tipo de
cdncer, que no estd relacionado al previomente padecido [,
Dependiendo de cudl fue el primer cdncer padecido (cdncer primario), va
a aumentar el riesgo de desarrollar un cdncer secundario en el mismo
organo o en otro érgano cercano, debido a que estos drganos estuvieron
expuestos a los mismos agentes causantes del primer cancer [41,

La causa especifica que resulta en un cdncer secundario no se conoce,
pero se sabe que los cdnceres secundarios son la primera causa de
morbilidad y mortalidad en los sobrevivientes de cdncer 471, Para prevenir
cdnceres secundarios, se recomienda que los sobrevivientes 8I:

1) reciban una orientacién sobre posibles cAnceres que pueden surgir,

2) se orienten sobre métodos que pueden ser empleados para disminuir
los riesgos y sobre pruebas de cernimiento existentes que detecten el
cdncer en etapas tempranas,

3) continden asistiendo a las visitas médicas de seguimiento,

4) noftifiquen a su médico si experimentan algun sintoma nuevo y

5) cumplan con las guias de cernimiento establecidas para diferentes
tipos de cdncer

Adicional a esto, la Sociedad Americana del Cdncer recomienda que se
mantenga una buena salud, que es definida por: alcanzar y mantener un
peso saludable, adoptar un estilo de vida fisicamente activo, consumir una
dieta saludable, mantenerse alejado del tabaco y limitar el consumo de
alcohol a no mds de 1 bebida por dia en mujeres y en hombres a no mds de
2 bebidas por dia. Los métodos, mencionados antferiormente, pueden
ayudar a reducir el riesgo de ofros cdnceres y mejorar la calidad de vida (81,
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Ser diagnosticado con cdncer tiene impacto sobre la calidad de vida de
un sobreviviente. Al momento en que una persona se convierte en
sobreviviente de cdncer, es necesario comenzar a hacer ajustes en estilos
de vida. Los sobrevivientes tienen preocupaciones Unicas, en las que se
incluyen el impacto del cdncer en su vida y el temor de volver a tener
cdancer Ul Sin embargo, el temor se puede manejar. Para esto, se
recomienda Fl: buscar apoyo con ofros sobrevivientes, hacer actividad
fisica, acudir a la espiritualidad, entre otras. También es importante contar
con el apoyo de familiares, amistades, y profesionales de la salud.

Efectos secundarios del cdncer y de sus tratamientos: El cdncer y sus
tratamientos pueden tener efectos secundarios. Cada persona responde
de manera diferente a la enfermedad vy sus fratamientos. Entre los posibles
efectos secundarios se encuentran:

e Cambios en la vision, la audicion, el sistema cardiaco y el sistema
endocrino [10]
Pérdida de densidad 6sea [1°]
Mayor riesgo de infecciones ']
Dificultad para concentrarse y procesar informacion [12]
Cambios en la personalidad [12]
Reduccion en la fertilidad, afectando la posibilidad de tener hijos [14]
Cambios en la vida sexual [13]
Cambios en la percepciéon de si mismo y autoestima 1131
Cambios fisicos, como pérdida de cabello, peso y extremidades [13]

Plan de cuidado de salud: Es importante que el sobreviviente desarrolle un
plan de cuidado de salud junto a su médico. Este dependerd del tipo de
cdncer que tuvo la persona, pero usualmente consistird inicialmente de
citas médicas cada 3-4 meses y luego 1-2 veces al ano [3, Estas citas
podrian incluir exdmenes fisicos y pruebas de sangre. El plan debe tener
como objetivo un enfoque integrado de salud para el paciente. También
debe buscar disminuir los efectos secundarios, el riesgo de recaer con el
mismo cdncer y de ser diagnosticado con otro tipo de cdncer 14,

Cuidadores: Los cuidadores son esenciales en el proceso de recuperacion
de un sobreviviente de cdancer, especificamente en el aspecto emocional
de este, las tareas del dia a dia, la coordinacién de servicios de salud, entre
otros. Desafortunadamente, la calidad de vida de los cuidadores también
tiende a verse afectada, ya que a menudo olvidan su propia salud 14, La
Sociedad Americana del Cdncer provee informacion de cémo cuidar un
sobreviviente mientras se protege la salud propia del cuidador en:
https://www.cancer.org/es/tratamiento/personas-que-atienden-a-la-persona-
con-cancer.html

Para mas informacion puede contactar la linea de ayuda de la Sociedad Americana del Cancer
en Puerto Rico al 1-800-227-2345 o acceder a la pagina del Instituto Nacional del Cancer en el url:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/supervivencia
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