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INTRODUCCION

El Registro Central de Cancer de Puerto Rico (RCCPR) es una dependencia del Departamento de
Salud establecida en marzo de 1950 y es responsable de recopilar, analizar y publicar informacion
de todos los casos de cancer diagnosticados y/o tratados en PRetoEN julio de 2008, la
administracion deRCCPRe transfirié al Centro Comprensivo de Cancer de la Universidad de
Puerto Rico mediante un memorando de entendimierta.notificacion de casos de cancer por
instituciones médicas publicas y privadasesipulsoria de acuerdoonla Ley Num. 113 del 30

de julio de 2010, la cual remplaz6 a la Ley Num. 28 aprobada el 20 de marzo de 1951. La nueva
Ley fortalece la autoridad del RCCPR y formaliza el reporte electrénico de casos de cancer en

Puerto RicqVeahttp://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2010/lex|2010113.hjm

En octubre de 1997, el RCCPR inicié su participacion en el Programa Nacional de Registros de
Céancer (NPCRPRor sus siglas en ingléspordinado por los Centros para el Control y la Prevencion

de Enfermedade€CDCpor sus siglas en inglé®l Departamento de Salud y Servicios Humanos

de losEstados Unidos de AméricBe esta formase inici6 un plan de actualizaciéon en la
recopilacion de datos del RCCPR en formato electronico. A través de logebRESCPR ha
mejorado la recopilacién de datos sobre ehcér, por mediode la notificacion electrdnica,
logrando la captacién de mas de un 95% de la totalidad de los aasebnentedesde el 2010

Esto ha permitido que el RCCPR colabore y sirva de fuente de informacion en importantes

publicaciones cientificdecales e internacionaleEn el 2014el RCCPR inauig) su hueva pagina

de Internet www.rcpr.org Los datos estadisticos agregados deCRRe consideran abiertos al

publico y estan disponibles bajo peticion Wocaliendoa https://rcpr.org/Datosde-Cancer

Este informeincluyeinformacién relevante abre la incidenciala mortalidad prevalenciay la
supervivenciale cancer en Puerto Rico. Para la mayoria de las descripciones, el periodo utilizado
comprende los aflo2018 al 2022. Los datos de tendencias cubrehperiodo 20002022 tanto

para la incidencia (excluyendo 2020) comara la mortalidad mientras que los datosle
supervivenciancluyen casos de 2013 a 2017 con periodséguimiento decincoafios (hasta

2022). Elinforme tiene una secciéque describe el cancer infantil, una seccién que desdaiibe


http://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2010/lexl2010113.htm
http://www.rcpr.org/

cancer en adolescentes y jovenes adu(t®3A) una seccion que describe los canceres asociados

al VPHy, finalmente una descripcion de Idipos decancer mas comunes en Puerto Rico

INTEGRIDAD DE LOS DATOS

El Programa Nacional de Registros de Cancer (NPCR¥ @®C evalua peridodicamente el
estimado de la integridad des casoscon el propdsito de obtener un estimado mas preciso de
la incidencia de cancer en la gabion de Puerto Rico. En laidla evaluacion, el RCCPRntuvo

la integridad de los casos obtenidos para el 26&, alcanzando un estimado de recopilacion
demas &l 95% de los casos de cancer esperados en Puerto Rico. Este es un logro impartante
quecertifica la calidad desdatos del RCCPRgrmite mantener los datos de cancer de Puerto
Rico en el iforme delos/ 5/ & 9 & (i I BrNei dero@dtaiios Ridos de Américab

MORTALIDAD

[24 FNOKA@24& RAIAGIESE RS Y2NIFfARIFIR NBtl OAz

5SY23IN} FAO2 RS t dzSNI2 wAiO2 RSt 581 BAMBEBSSYYF 2R

dziAf AT FNRY f2a | NOKAQP23a RAIOWERS SanoR$ Of 2z I O RS

YdzZSNIG S FdRIZIGZRAANWR2RIE I /£ AAFAOI OAsy LyGSNYyI O

O/ @D a0S AYF2NNS AyOftdzeS 1 a YdzSNISa RS f2a
2

OFLaza 02y SRIR RSaO2yazbORRE BEnoO@aL | PRERBE & SE
SALISONFAOF A aLIXNMISSIRISAEAD O2y Ydzy AOALIA 2 RS&a02y20A
YZSy (2 RS JI NIy dSRNSESMNIFFHAZS 8P Pfatzd Rt 28 Ot f Odzf 2a R

SEIONTAOI & LJ2 NI [YrdzyMyORAMMI @GN snyd Mz DIEER BANIS: (ANRI2R
Sa NBaLRy &2lao A {dAiRINES aR 2 fy 12 LINRIBSNIRBIOAMS RA A GNR 5SY
t dzZSNIIi2 wAiO2 yiGdSada RS adz Lzt AOl OAsy o
SUPERVIVENCRELATIVA

Ademas del monitoreo de la incidencia y la mortalidaeldanalisis desupervivenciaes otro
componentepara evaluada vigilancia epidemioldgicdel cancer Lasupervivenciaelativade
cancer se define como la relacion entre la supervivencia observada de todas las causas en un

grupo de personas con cancer slgervivenciagsperada de todas las causas de un grupo similar



de personas que no tieneamacer. Para el calculo deupervivenciarelativa, se tomé en
consideracion solamente kupervivencial primer tumor (en caso de que una persona tuviera
mas de uno) y se excluyeron los casos con método de confirmacién de diagdéstiooocido,
conedad desconocidal momento del diagnosticadentificados unicamentgor certificados de
defuncidn o autopsia gon edad mayom 99 afios.Se tomaron en consideracigrpara este
analisis los casosdiagnosticados entre 2@ly 2017 y tuvieron un periodo de seguimiento de 5

afos (hasta 22P) (véaseAnejo ).

SELECCION DE LOS CASKRCHIVO DE POBLACION

Para este informgse tomaron en consideracion todos los casos de canceedad conocida
Las estadisticas fueron generadas para cancer maligno solamente, excepto los casos de cancer
de vejiga urinaria que incluyen ldésmores malignos ein-situ. La poblacion utilizadpara el
célculode las tasade incidencia y mortalidadorresponde a la poblacidvintagedel 2@®3 de la

Oficina delCenso de loEstados Unidos de América

IMPACTO DEL ANO 2017 Y CenD

H severo impacto del huracan Maria emgto Rico, el 20 de septiembre de 201r&sulté en una
disminucion significativa del diagndstico y tratamiento del canced arnchipiélagoPara e2017,

el conteo de casos incidentes fue aproximadamente 1,800 menos que el afio anterior. Luego de
una evaluacion exhaustiva, las cifras de casos y el conteo de poblacién para estimar las tasas de
incidenciase restringieron a loprimeros 6 meses del afigenero a junio). Los datos de julio a
diciembre de 2017 se excluysr, debido a los retrasos en el diagnéstico del cancer y el cambio

de poblacion que se produjo después del huracan Maria.

Por otro lado, este informe incluye los casos incidenté20@20 (primer afio deCOVIBL9) en la
mayoria de las estadisticas. Debido al impacto del CO¥I€n los servicios de salud y los
diagnaosticos de cancer, las tasas de incidencia del 2020 disminuyeron para la mayoria de los sitios
de cancer. Por esta razoén, los datos de inatikede 2020 se excluyeron s estimaciones del
cambio porcentual anual promedid\¢erage Annual Percent Changms inglés AAPQ) y del

riesgo de desarrollar cancer.



POBLACION DE PUERTO RIZDQ2

Los estimados oficiales de la poblacién fueron proporcionados por la Oficina del Cdoso de
Estados Unidos de Américgegurel Censode Poblacion y Vivienddel 20D, la pdlacion total

de Puerto Rico sum®,285,874habitantes, comparado coies 3,725,78%abitantes en el2010
(disminucion de 11.8% del 2010 al 202@)Figural muestra los estimados de la poblacién del
2022 por edad y sexo, asi coma piramide poblacional para el mismo afigtilizando los
estimados de la poblacién Vintage 2)2En el 2@2, la razon hombremujer fue89.6 hombres

por 100 mujeres H RCCPR obtiene datos raciales y étnicos consistentes con los datos de la
poblacién deEstados Unidos de Américaunque el origen étnico esta bien documentado por el
RCCPR, se utiliza el Algoritmo de Identificacion HisihdbBA)de la Asociacion Norteamericana
de Registros Centrales de Can®AACCRpor sus siglas en inglépara mejorar la identificacion
de las personas hispanas/latinas con cankgr.el 2020, el 98% de lgpoblacion se identifico

comohispana/latina Para mas informacioyaccedaa: Puerto Rico 2020 Census State Profile



https://www.census.gov/library/stories/state-by-state/puerto-rico-population-change-between-census-decade.html

CABdaMEo £ | OAsy S&adAYIl RI

Edad Hombres Mujeres Total
0-4 51,135 48,424 99,559
5-9 69,088 66,609 135,697
10-14 85,747 84,338 170,085
15-19 96,352 92,989 189,341
20-24 107,884 104,343 212,227
25-29 111,204 109,799 221,003
30-34 104,068 107,232 211,300
35-39 84,984 94,225 179,209
40-44 93,161 105,545 198,706
45-49 94,327 105,866 200,193
50-54 98,665 110,671 209,336
55-59 101,502 119,874 221,376
60-64 98,731 118,177 216,908
65-69 91,077 111,165 202,242
70-74 80,316 101,427 181,743
75-79 67,231 87,116 154,347
80-84 44,425 60,511 104,936
85+ 42,667 70,914 113,581
Total 1,522,564 1,699,225 3,221,789

LBNMd SRI R

Grupos de edad
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CANCER EN PUERTO RICZ22BRESUMEN

INCIDENCIA DE CANGRR22

En Puerto Ricase reportaronl6,512casos nuews (incidencia)de cancer durante el afio 20.
Deestos, 8,627 (52.2%gorrespondieron dombres y7,885 (47.8%a mujeres.Relativamente,

el cancer de prostata fue el masadnosticado en los hombred4Q.4%), mientras el cancer de
mama fue el mas dgnosticado en las mujere3(0.8%). El cAncer de colon y recto fue el segundo
cancer mas diagnosticado en hombresey mujeres representando el111% vy 10.8%4
respectivamenteTambién el cancerde Uterofue elterceromas diagnosticado en las mujeres
(10.7%).Ademas, d cancer de pulmén y bronquios fue uno de los mas comunes en hombres
(4.8%)y en mujereg4.2%) EIl cancer de tiroides ha tenido un incremento importante en Puerto
Rico, especialmente en mujeragartir de los primeroafios de la década del 209Ge ha visto
una disminucion a partir del 201kl cancer de tiroides es actualmenteghrtotumor maligno
mas diagnosticadoen las mujeres/ el duodécimo tumor maligno masiagnosticadoen los

hombres

MORTALIDAD POR CANCEB22

En el afio 282, 5,392personas murieron por algtipo de cancer en Puerto Riddeestas,2,928
(54.3%)fueron hombres y2,464 (45.7%jueron mujeres. El cancer de préstata fue la primera
causa de muerte pocancer entre los hombres (I86), mientras queleancer de mama fue la
primera entre las mujered6.246).El cancer de colon y recto fue la segunda causa de muerte por
cancer en los hombee(2.4%) y en las mujere4Z.5%). El cancer de pulmén y bronquios fue la

tercera causa de muertgor cancer en los hombre&Z.1%) y en las mujere8.6%).

RIESGO DEARCER DE POR VIPG¥8-2022

Basado en los datos del periodo 3022, excluyendo el afio 2020 debido al COVID
aproximadamenteel 39.7%6 de las personas ser diagnosticadas con algun tipo de cancer

durante su vida.



PREVALENCIA A 25 ANOS
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INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANC&R022

DATO&0182022

Durante el periodd20182022 80,473personas fueron diagnosticadas con cancer invasivo en
Puerto Rico42,143 (52.4%Mombres y38,330 (47.6%nujeres.En promediq 8,420 hombres y
7,666mujeres fueron diagnosticados con cancer anualmente en Puerto Risoefel | muestra

el numero de casos palas sitios primarios de cancanasdiagnosticadogor sexo y la tasa
ajustada por edagdutilizando tres poblaciones estandar: Puerto Rico 2@Xados Unidos de
América2000(Censo P28130)y la Mundial(Segi 1960)La mediana de edad al momento del
diagnéstico de cancer en general durante este perioddfliaiios. Aproximadamentd.7% de

los casos de cancer fueron diagnosticados en personas menores de 20 afios,d&48damtre
20y 34 afio9.0% entre 35y 4P8.6% entre 50 y 64 afipd3.6% entre 65/ 79 afioy 15.7% en

el grupo deB0 &ios 0 mas

Los diez tipos de cancer mas diagnosticados por sexo durante este periodo se presentan en la
Figura 2 En los hombres, el cancer mas disgfitmdofue el de prostata @9%) teniendo un
aumento promedio d€®.9% (p<0.05) por afio durante el periodo 2e@@R2. El segundo cancer

mas diagnosticadfue elde colon y recto 11.1%) el cual mantuvo una tendencia estable durante

el periodo 2002022 (AAPC =0.3%, p>0.05) seguido pocancer de pulmon y bronquios &%)

gue tuvo una disminuciopromediode 1.7% (p<0.05)por afio durante emismoperiodo. En las
mujeres, el cancer de maarfue el mas diagnosticad81(.4%) teniendo un aumentgromedio

de 15% (p<0.05) por afio durante el periodo 2e8@2. El segundo cancer mas diagnosticado
8



fue el de colon y recto (0.4%) el cualtuvo unadisminucién anual promedide 0.5%(p<0.05)y
cancerde utero(10.0%) que tuvo un aumentopromediode 4.0% (p<0.05) por afio durante el

mismo periodo

En cuanto a la mortalidad, durante el peric@@182022, se registré un total d26,105muertes
por cancer en Puerto Ricth4,300 (54.8%fueron hombres y11,805 (45.2%fueron mujeres. El
Anejo |l presenta el nimero de muertes por cancer péwa sitios primarios de cancenas
frecuentespor sexo para el period@0182022y la tasa ajustada por edadtilizando tres
poblaciones estandar: Puerto Rico 20B8tados Unidos de Amérig@00(Censo P23130) y la
Mundial (Segi 1960EIl niamero anual promedio de muertes por cancer para este periodo fue
2,860 en hombres y2,361 en mujeres. La mediana de edad de muerte fué afios.
Aproximadamente0.2% de las muertes por cancer ocurrieron en personas menores de 20 afios
0.7% entre 20 y 34 afpg.5%entre 35y 4919.1%entre 50 y 6442.3% entre 65y 79 $3.2%,

en el grupo dé80afios 0 mas

Las diez principales causas de muerte por cancer para cada sexo se presentaigerald En

los hombres, el cancer de préstdize la causa mas comun de muerte por cancer co2%§.
estatuvo una disminuciépromediode 34% (p<0.05) por afio durante el periodo 2020P2. Le
siguieronel cancer de colon y rectd2.7?49 y el cancer de pulmén y bronquios (11.5%s cuales
tuvieron una disminucién promedio anual de 1.4860.05)y 2.2%(p<0.05) respectivamente,
durante el mismo perioddEn las mujeres, el cancer de mama fue la causa mas coman de muerte
por cancer corl7.®o0y esttuvo una disminucién promedio de3% (p<0.05) por afio durante

el periodo 200€2022. Le siguieron etancer decolon y recto (13.%) y cancer de pulmon y
bronquios (9.%0) ambos con unalisminuciénanual promedio de 16% (p<0.05) durante el

mismoperiodo.



Figura 2 Primerosl0sitios de cancer (incidencia) por sexo: Puerto Ri6@32022

d Hombres (N 42,143 %  AAPCP002eZ

Préstata 38.9 m0.9* Mama 31.4 1.5*%
Colon y recto 111 -0.3 Colon y recto 10.4 -0.5*
Pulmon y bronquios 5.2 @©-1.7¢ | Utero 10.0 4.0*
Vejiga urinaria 4.5 -0.1 Tiroides 8.1 6.5*
Linfoma neHodgkin 3.9 ml.1* Pulmén y bronquios 4.1 0.1
Higado y ducto biliar 3.4 0.8 Linfoma neHodgkin 3.8 1.5*
Cavidad oral y faringe 3.4 ©-1.9* Cuello uterino 2.8 0.1
Rifion y pelvis renal 3.1 m3.6* Péncreas 2.6 2.6*
Leucemia 2.8 m1.4* Leucemia 2.4 1.7*
Pancreas 2.6 m1.7* Ovario 2.3 0.8*
Otros sitios 21.1 Otros sitios 22.1

Nota: Estadisticas fueron generadas para cancer maligno solamente; incluyen cancer de la vejigintsinaria

Fuente de dtos: Archivo déncidencia del Registro 6tal de Cancer de Puerto Rigbde diciembrede 202).

Incidencia de casos de poblacion de 2017 estan restringidos a los 6 primeros meses del afio (enero a junio).

Los casos de julio a diciembre fueron excluidos debido al cambio poblacional después de los huracanes Irma y Maria.
"Debido al impacto de COVID, los datos de incidencia de 2020 se excluyen de los cambios porcentuales anuales promedio
(AAPC).

*AAPC es estadisticamente diferente de cero (p<0.05).

Figura 3 PrimeroslOsitios de cancegmortalidad)por sexo: Puerto Ric€0182022

d Hombres (N 24,300 % AAP 002022

Prostata 16.2 ©-3.4* Mama 17.7 -1.3*
Colon y recto 12.7 ©-1.4* Colon y recto 12.2 -1.6*
Pulmén y bronquios 11.6 ©-2.2* Pulmén y bronquios 9.3 -1.6*
Higado y ducto biliar 8.2 0.0 Pancreas 6.9 0.7
Pancreas 6.4 0.6 Utero 5.9 0.7
Leucemia 3.8 ©-1.2* Higado y ducto biliar 5.0 -1.3*
Estébmago 3.4 ©-5.0* Ovario 4.3 0.4
Linfoma neHodgkin 3.3 ©-1.3* Leucemia 3.8 -1.2*
Cavidad oral y faringe 3.1 ©-2.9* Estomago 3.1 -4.2*
Vejiga urinaria 2.8 0.1 Linfoma neHodgkin 3.0 -2.2*
Otros sitios 28.5 Otros sitios 28.8

Fuente dedatos: Archivale mortalidad provisto por el Registro Demografico de Puerto @®ide diciembrele 2@4).
*AAPC es estadisticamente diferente de cero (p<0.05).
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TASAS DE INCIDENEIMORTALIDABSPECIFICAS POR EDAD Y BH%8Q022

Durante el period®0182022 la mediana de edad al momento Iddiagnostico para todos los
tipos de cancer en hombrgsmujeresfue 6 afiosy de 66 afios respectivamenteEl riesgo de
desarrollar cancer en hombres comienza a aumentar considerablemente al final de la cuarta
década de vida, mientras que en las mujeresisgervaun incremento lento y constante a partir

de los 25 afios. En el grupo d@éa 74 afios, el riesgo de desarrollar algun tipo de cancer es casi

el doble en hombres que en mujeres (RR1<0.05.

En cuantoa la mortalidad, durante el period®0182022 la mediana de edad al momento de
defuncién para todos los tipos de candae 74 afioganto en hombrescomo en mujeres El
riesgo de morir por cancer es simifzara ambos sexos hasta 166-54 afios de edad (menos de
100 por 100,000 habitantesh partir del grupo de edad d&5-59 afos la tasa de mortalidad en
hombres aumenta considerablemenén relacion corla tasa en mujeres. Los hombres &t
afioso mastienen el doble del riesgo de morir por cancer que las mujeres del onggopo de
edad RR2.0, p<0.05. La Figurd muestra las tasas de incidengiae mortalidacespecificas por
edad y sexo para este periodo.
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TIPOS DE CANCER MASGNOSTICAD®®R EDAD Y SEX0182022

La incidencia del cancer invasivo varia con la edad, el sexo y detipoor. Las Figuras 5y 6

muestran la distribucion porcentual de los tipos de cancer frémuentes(diagnosticados en

hombres y en mujeres, respectivamente) durante el perig@282022por grupos deedad en

adultos(>19 afos)

CA 3 duNk LIPGH YRES NI Yt &

WA @Z1IWYT H H

TNBEOdzSVHIWENISFRERRS

yagz

Hombres, 20-34 afios (N=690)

Tiroides |EEE—————— 122
Colonyrecto N 5.0
Linfoma no-Hodgkin s 3.3
Linfoma Hodgkin  mm— 7.8
Leucemia | 7.5
Cerebroy OSN  mmmm 4.3
Tejido blando (incluye corazén) '_ 2.8
Hueso y articulaciones Wl 2.5
Melanoma de piel mm 2.2

%

Hombres, 50-64 afios (N=11,759)

Colonyrecto |mm—[U 11.9
Cavidad oral y faringe mm 4.1
Rifién y pelvis renal mm 3.9
Pulmén y bronquios 1l 3.8
Linfoma no-Hodgkin 3.7
Higado y ducto biliar 3.5
Tiroides M 2.7
Vejiga urinaria - 2.7
Péncreas WM 2.5
Otros sitios I 18.0

0 10 20 30

Préstata

Colon y recto

Vejiga urinaria
Pulmén y bronquios
Linfoma no-Hodgkin
Leucemia

Higado y ducto biliar
Pancreas

Cavidad oral y faringe
Estémago

Otros sitios

Testiculo G 24.9

Otros sitios IEIIIII——— 18.6
0 5 10 15 20

Préstata | 43.0

Hombres, 35-49 afios (N=2,274)

Colonyrecto I 17.7
Préstata I 15.3
Tiroides EG— .0
Testiculo EE————_N 7.4
Linfoma no-Hodgkin _ 7.2
Rifidn y pelvis renal 53
Leucemia N 4.2
Cavidad oral y faringe N 4.1
Pulmén y bronquios Il 2.8
Cerebroy OSN mmm 2.2

25 30
0 5 10 15 20

%

Hombres, 65-79 afios (N=20,531)

Colon yrecto SN 10.2
Pulmén y bronquios [N 5.7
Vejiga urinaria [ 4.6
Higadoy ducto biliar mm 3.4
Linfoma no-Hodgkin e 3.4
Cavidad oral y faringe il 3.1
Rifién y pelvis renal - 2.8
Pincreas W 2.5
Leucemia Wl 2.2
Otros sitios  EGEG——— 17.0

40 50 0 10 20 30 40

Hombres, 280 afios (N=6,619)

———— 265
I 10.8

— 8.5

S 7.9

— 43

— 42

4.0

— 34

3.1

3.0

———_—c2aea

0 5 10 15 20 25 30
%

Otros sitios I 25.3

30

Préstata I 45.0

50
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Mujeres, 20-34 afios (N=1,220) Mujeres, 35-49 afios (N=5,000)
Tiroides :— 37.0 Mama _— 33.0
Mama 7_ 13.8 Tiroides S 18.4
Cérvix uterino N 10.5 Utero __ 10.0
Utero 7.2 Colony recto [ 8.1
Colon yrecto [ 5.9 Cérvix uterino N 7.1
Linfoma Hodgkin s 3.9 Ovario __ 3.1
Ovario jmm 3.2 Linfoma no-Hodgkin 2.7

Leucemia - 25

Linfoma no-Hodgkin i 2.2

CerebroyOSN @ 1.6
Otros sitios  —— 12.1

Rifidn y pelvis renal :- 1.8
Leucemia 1.7
Pulmén y bronquios =12

r T T Otros sitios [EE—— 12.8
0 5 10 15 20 25 30 35 40 ) '

% 0 5 10 15 20 25 30 35
%
Mujeres, 50-64 afios (N=11,282) Mujeres, 65-79 aiios (N=14,535)
Mama 34.8 Mama | 34.0
Utero Colon y recto — 10.5
Colon y recto Utero I_ 9.8
Tiroides

Linfoma no-Hodgkin
Pulmén y bronquios
Cérvix uterino

4

Pulmén y bronquios 5.3

Linfoma no-Hodgkin 4.1
Tiroides 3.7

Pancreas Ih 3.0

Ovario Leucemia 2.5
Rifidn y pelvis renal Mieloma [ 2.4
Péancreas Estémago Ih 2.3
Otros sitios Otros sitios _ 22.3
40 0 5 10 15 20 25 30 35 40
% %

Mujeres, 280 anos (N=5,995)

Mama

Colon y recto

Pulmén y bronquios
Pancreas

Linfoma no-Hodgkin
Cuerpo del utero, NOS
Vejiga urinaria
Estomago

Leucemia

Higado y ducto biliar

Otros sitios 32.6

Las Figurag y 8muestran la distribucién porcentual das causas de muerte por canceas
frecuentes (mortalidad) por grupode edad durante el period@0182022 para hombres y

mujeres respectivamente.
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Hombres, 20-34 aiios (N=99) Hombres, 35-49 afios (N=478)
Leucemia '_ 18.2 Colon y recto :_ 205
Col 1 Pulmén y bronquios I 8.8
olon y recto | 14.1 Higado y ducto biliar __ 7.7
Testiculo [N 11.1 Péncreas —— 7.1
Cerebroy OSN I 8.1 Linfoma no-Hodgkin — 7
| Cerebroy OSN N 5.6
Huesos y articulaciones [N 7.1 Leucemia | 4.8
Tejido blando (incluye corazén) [N 6.1 Estémago [N 3.8
1 Testiculo mm 3.3
Linfoma no-Hodgkin _— 6.1 Eséfago ‘_ 33
Otros sitios e 293 Otros sitios I 28,2
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25 30
% %
Hombres, 50-64 afios (N=2,619) Hombres, 65-79 afios (N=6,293)

Colon y recto ._ 15.6 Préstata 7_ 14.3
Higado y ducto biliar ———————— 10.9 Pulmén y bronquios 7_ 13.7
Pulmén y bronquios SN 10.9 Colonyrecto I 12.8

Pancreas ._ 8.2 Higado y ducto biliar 7_ 9.2
Cavidad oral y faringe 5.3 Péncreas ——— 7.2
Préstata s 5.3 Leucemia N 3.6
Eséfago m 3.9 Estémago 34
Estomago WM 3.6 Cavidad oral y faringe 3.2
Linfoma no-Hodgkin s 3.5 Esofago mmmm 3.0
Cerebro y OSN . 3.0 Linfoma no-Hodgkin . 30
Otros sitios I 29.7 Otros sitios I 26.6
: T T T T T T ! . i :
0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25 30
% %
Hombres, 280 afios (N=4,779)
Prostata :— 26.6
Colonyrecto [——— 10.3
Pulmén y bronquios  I——— 5.9
Higado y ducto biliar — 5.7
Pdncreas [N 4.5
Leucemia . 4.1
Vejiga urinaria _ 4.0
Estomago N 3.3
Linfoma no-Hodgkin .31
Mieloma W 2.5
Otros sitios I 26.0
T 1
0 5 10 15 20 25 30
%
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Cérvix uterino

Mama

Leucemia

Colon y recto

Otros sitios

Muijeres, 20-34 afios (N=88)

Mama

Colon y recto

Utero

Pulmén y bronquios
Ovario

Pancreas

Higado y ducto biliar
Leucemia

Cérvix uterino
Cerebro y OSN
Otros sitios

Mujeres, 50-64 aiios (N=2,356)

e 23.4
—— 12.1
— 8.0

30

Higado y ducto biliar

Mujeres, 35-49 afios (N=691)

Mama

Colon y recto
Cérvix uterino
Utero

Ovario

Pulmén y bronquios
Leucemia

Pancreas
Estémago
Otros sitios

30

Mujeres, 65-79 afios (N=4,752)

Mama [ 16.9
Colon y rectc [ 10.5
Pulmon y bronquios ﬁ_ 10.5
Péncreas |mmm—— 7.7
Utero 6.3
Higado y ducto biliar —— 6
Ovario 4.1
Mieloma 34
Leucemia W 33
Estémago 31
Otros sitios GGG 28.6
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%

Mujeres, 280 afios (N=3,890)

——— 7.2
— 64
— 5.0
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29
25
25
’—‘ ‘ ‘ m 257
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Mama
Colon y recto
Pulmén y bronquios
Péancreas
Higado y ducto biliar
Leucemia
Cuerpo del utero, NOS
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Linfoma no-Hodgkin
Mieloma
Otros sitios

29.7

35

15

v

a

LJZ2 NJ



TENDENCIA DECIDENCIA Y MORTALIDAD EARCER 2060022

En la Figura Se presentan las tendencias de las tasas de incidgmbéamortalidadoor sexo en
Puerto Ricpexcluyendo el afio 2020 de los célculosAPC para la incidencie ajustaronds
tasaspor edad a la poblacion estandar d@sstados Unidos de Américkel afio 2000 Enlos
hombres entre los afios 200§ 2022, la incidencia aumento6 d&483 a377.6por 100,000k las
mujerespara el mismo periodda incidenciaaument6 de252.9a 314.5por 100,000 Entreel
2000 yel 2022, la tasa de incidencia de cancer en hombres tuvo un incremgrtimedioanual
de 0.2, mientras que en las mujeres elnaento fue 1.1% porafio. Para ambos sexos, el
aumento a través del tiempo fuestadisticamente significativgp<0.05). En cuanto a la
mortalidad por cancedurante d periodo20002022, se redujo de 18.4 a 121.4por 100,000 en
hombresy de 106.4 a 82.7 por 100,000 en las mujereg&ntreel 2000 yel 2022, la tasa de
mortalidad de cancer tuvona reduccion dé.9% por aficen hombres/ 1.1% por afio en mujeres.

Estas tendencias decrecientes fueron estadisticamente significativas (p<0.05).

CA Jdehlt RS Ay O RBF NI HSdkaRIHFRRF &4 L2 NJ SRRRE®DRBRZE & OA
' yAR2a RBSMAVIGINGARDZE & 23 (LRINZ2 & SES YO \uShiu2 whA 023X

450 - Incidencia 200 - Mortalidad
o
B B0 0@ o
400 ..-i”.'."i"w. L] L 180 QQ
i [ 0%,
* 160 -| °0Foe0go
350 + . A . 0
‘A v "-A.. O-»._‘O
Ak A, 140 - oL
S 300 - - S O g
S A . S 120 | 0%eog
S 250 4, antt ]
7 T 100 fanfan,
x 200 x YAV AN
© , P KA.
"] 7] AT AN )
i < 80 4 Byd
150 AAPC 2000-2022 = 0.2* .
AAPC 2000-2022 = 1,1* 60 -| AAPC 20002022 =-1.9
AAPC 2000-2022 = -1.1*
100 0 -
50 20
O T r rrtrr1rrrrrrrrrrrrrrr1i O T r 1T rrrrr1rrrir T 1 T T 1
O N < O 0 O N < W o0 O N O N < O 00 O N < W 00 O N
O 0 O 0O O o o o = 4 &N N O O O 0O O = = o o = N O
O 0O O O 0O 0O 0O 0o o0 o o o O O O O O O O 0O O O O O
NN NN NN NN N NN N AN AN AN AN AN AN AN AN NN
Afio de diagnéstico Afio de defuncién
e Hombres 4 Mujers o Hombres A Mujeres

16



DISTRIBUCION GEOGRAFIDA 82022

La Figura 10 muestra la distribucion de las tasas anuales promedio de incidencia de cancer de
todo tipo por municipio. La clasificacion de las tasamdeencia y mortalidad di®s municipios

es en cuartiles (cuatro grupos proporcionalmente iguales). En el perR@l82022
principamente, los municipios en la regmdel sury cential de Puerto Rico muestran las tasas

mas altas de incidencia por cancer.

La Figura 11 muestra la distribucion de las tasaslespromedio de mortalidad por cancer de
todo tipo por municipio. En el period20182022 se observa un mayor nimero de municipios

en el &reasurestede la Isla con las tasas ntdgasde mortalidad por cancer.
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CANCER INFANTIL

El cancer infanti{0-14 afios de edadho es muy frecuente y

no hay pruebas de deteccion temprana recomendadas para
identificar cancer en los nifipg no ser que tengan una
predisposi®n genética. Estudios recientes sugieren que al
menos el 10% de los pacientes pediatricos con cancer
presentanmutacionesen genes conocidos de predisposicion
al cAncer* Para detectar si un nifio o nifia tiene algun tipo de
cancer, el médico le hara un examen fisico y le realizara
preguntas sobre posibles signos y sintomas. Si estos indican
gue puede ser cancer, aehédico le indicara otras pruebas
gue deben realizarse. Estas pruebas pueden incluir: pruebas
de sangre y orina, radiografias, CT, M&Idoscopias y

biopsias, entre otras pruebas.
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mas informacion sobre cancénfantil, acceca AQUI

19


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-en-ninos.html
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d Nifios (N =158) %

Leucemias 29.1 Leucemias 33.5

Linfomas 19.0 Neoplasmas del SNC 13.8

Neoplasmas del SNC 17.7 Carcinomas 12.6

Neuroblastoma 5.7 Linfomas 7.8

Carcinomas 5.7 Sarcoma de tejiddlando 54

Otros sitios 22.8 Otros sitios 26.2

Nota: SNC = Sistema nervioso central
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0 C A I dzBtAnejm Vpresenta el nimero de casos para una selecciéon de sitios primarios de
cancer infantil por sexo para el perio@0182022y la tasa ajustada por edadtilizando tres

poblaciones estandar: Puerto Rico 20B8tados Unidos de Amérig@00(Censo P23130) y la

Mundial (Segi 1960Para informacién sobre las estadisticas de canicgéantil en los Estados

Unidos de América, accedAQUI
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/childbrain.html

CANCER EN ADOLESCENTES Y JOVENES ADUL"

Segun el Instituto Nacional del Candarpoblacion de
adolescentes y jovenes adultos (AJA) con cancer se
compone de personas entre las edades de 15 a 39 afios
al momento del diagnostico de céncer. Estudios
cientificos han documentado que algunos canceres en

los AJA pueden ser Unicos en su biologia y gendlica (
Factores de riesgo

Los factores de riesgo dependen del tipo de cancer.
Algunos sindromes genéticos se asodaian elriesgo

de desarrollar ciertos tipos de cancer. Por ejemplo, el
sindrome de Lynch esta asociado al cancer colorrectal,
de endometrio y de ovario. Otros factores para
desarrollar cancer colorrectal son la obesidad y la dieta
(alto consumo de grasas y carmescesadas) la falta

de actividad fisicA La exposicibn a estrogeno y
progesterona puede aumentar el riesgo de desarrollar
cancer testicular en hombres A3AAdemas, la
exposicion a agentes infecciosaomo el virus del
papiloma humangel virus EpsteiBarr, eNVIHy elvirus

del herpes humano tipo 8 (VHH-8), es unfactor de riesgo
para el desarrollo de cancer esta poblacior? Para
mas informacion sobre el cancer en adolescentes y

jovenes adultosaccech AQUI

22


https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes#3
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para una seleccion de sitios primarios de cancer en adolescentes y jévenes adultos por sexo para

el periodo20182022y la tasa ajustada por edadtilizando tres poblaciones estandar: Puerto

Rico 2000Estados Unidos de Améri@d00 (Censo P24130) y la Mundial (Segi 196®ara

informacion sobre las estadisticas de este cancer en los Estados Unidos de Américaa acced

AQUI
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/aya.html

CANCERES ASOCIADOS AL VPH

]
PUNTOS CLAVES Infeccién por Virus del Papiloma Human
ElVirus de Papiloma Humano (VPH) es un grupo de virus que

se transmiten por contacto sexual. Existen mas de 40 tipos

Durante el periodd2018-2022
en Puerto Ricdpscanceres que pueden infectar los genitales, la boca y la garganta.

asociados al VPH
NB LINS BB y
1 HORREORS (2R riesgo, pueden causar cancer tanto en hombres como en
OFa2a RS Of EEFERES
K2 YodB¥dz SN _
X BR NI Bzl actores de riesgo
AR CERA MO RR dz/ | AYFSOOAsyYy LIBRNI £t & {AYy SYol

TdZSNBY RAl 3y S . & & x A )
INTIRRTI RS | dzYSy it NJ St NASa32e 9y LISNEZ2YI ¢

YA AN RNIN RSoAf Al R2as O2Y2 fl & |jdzS OADSy
RN SR RN KA T NOAf StyMBIO0ANIYE LI2NJ 2t | @ h (i NZ

AyOtdeasSy tlra NBfFOA2ySa &SEdz

Algunos tipogdde VPHtambién conocidos como VPH de alto

canceres asociados al VAHIzS

noEPp oSSy 8\WJ K2 Yd i : i - X
RPN TR Yot UALX Sa LI NbBe2la aSEdzZ tSaz Fdz

n e FyGiAO2yOSLIIAG2a 2Nl iSad t2N Sa&
@I Odzy I O2y (NI St #t I 3REANI | yASAA
SELRAAOASYZ LI N ONAYRIFENIfI YSe
Canceres asociados al VPH

Las investigaciones sugieren que al menos el 4.5% de todos

los cénceres estan asociados al VWPHLas infecciones
persistentes por VPH pueden provocar cancer aiello

uterino, aro, vulva, vagina, pene y orofage. La vacunacion,

las pruebas de deteccion temprana y las practicas sexuales

seguras pueden prevenir los canceres asociados al%/PH.

Para obtener mas informacion sobre el VPH, haga AfiJl.
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https://www.cdc.gov/cancer/es/hpv/basic-information.html
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Cancer asociado al VPR Tasa Casos Tasa Casos

g:cr:r:c;?aiorofarmgeo de células 5.3 578 0.9 109
Carcinoma anal y rectal de células escamos 0.9 99 2.1 278
Carcinoma vulvar de células escamosa: ~ ~ 0.9 135
Carcinoma vaginal de células escamosi  ~ ~ 0.7 80
Carcinoma cervical ~ ~ 10.6 948
Carcinoma de pene de células escamosas 2.2 239 ~ ~
Total 8.4 916 15.2 1,550

A Se utilizo lalefinicion e losCDC para losanceres asociados al VPH

~ No aplicgespecificos por sexo)
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https://www.cdc.gov/united-states-cancer-statistics/public-use/definitions-risk-factor-associated-cancers.html#:~:text=Restrict%20to%20females-,Human%20papillomavirus%2Dassociated%20cancers,-3%208%209

CANCER EN LA POBLACION GENERAL
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CANCER DE CAVIDAD ORAL Y FARIN ’

PUNTOS CLAVES

Durante el periodo20182022 en Puerto Rico, el
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La supervivenciarelativa a 5 afiogpara los casos
diagnosticados con céancer de cavidad oral y farir
entre 2013y 2017 fue 52.9% lo que significa que e

529% de las personas diagnosticadas con es
cancer estaran viab afios después del diagndstic
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Deteccion del cancer de cavidad oral y

faringe

No existe una prueba rutinaria de
deteccion tempana para el cancer de
cavidad oral y faringe. Sin embargo,
alguraeslesionegrecancermsasse pueden
detectar duranteel examen de rutina que
realizan los dentistas. Se recomienda que
todos los meselas personasxaminel su
boca con un espejo para identificar
posibles cambios (manchas blas¢
protuberancias o Ulceradj Para mas
informacion sobre las pruebas para

detectar este canceraccedaAQUI

Factores de riesgo
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Para mas informacion sobre este cancer

acced AQUI
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https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-oral/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/deteccion.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-oral.html
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/oralcav.html

CANCER DE ESTOMAGO

I
PUNTOS CLAVES

Durante el periodo20182022en Puerto Rico, el
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Deteccion del cancer de estbmago

No hay pruebasutinarias de deteccion
temprana para el cancer de estobmago. Los
signos y sintomas del cancer de estomago
pueden incluirpoco apetito, pérdida de
peso, dolor abdominal, acidezo
indigestion, hinchazén o acumulacion de
liguido en el abdomen y sensacién de
llenura después de comer solo una
pequefia comidaEs importante identificar
asics signos y sintomas y buscar atencion
médica'® Para mas informacion sobre las
pruebas para detectaeste canceracceda

AQUI
Factores de riesgo

9f LINAYOA LI tO2H1 Cdiay2 NY I 8a22N
NASa3d2 ROIRSEININRS (SIaNds Y I
fIAY FSSQRANI ol I08ESNA261 OGS
LJe fd2 Wi NP & Tl QBANK2 YO NGB
SRIFR o0HBhcn 32403 RASGI |
OF yGARI RSa LBNSS aISINAIY Ry (B2 &0
alg FLEaGlF RS TINHAdzElF NBE ¢
FYSYALF LISNYAOA2A&l X LT AL
FIEYADUBYRBNE KXARTGRINRIF RS TOt y
RS Saiws Wdrad@as informacion

sobre este cancerccedh AQUI
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https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-estomago/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-estomago.html
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/stomach.html

CANCER DE COLON Y RECTO

e
PUNTOS CLAVES

Durante el periodo20182022 en Puerto

Rico,eDt yOORI RY NILING &

1 mwoPemmi®RS (2R24a f
Ot yOSNJ Sy K2YoNF
NBaALISOGR DI YSyGS
WBRTRS (G2RIFIa f1I &
Ot yOSNJ Sy wmmERENS
YdzSNIG S& LR N Ot yO

9y LINRPYSRAZZX

f docK2YoNBapiydzzSNEBa
RAF3Ay2aiGdA0F ®2a |y

f ocK2YoNB@EYdRSSNBa |
O RI®d | 32

RS Y2 NANJ
YI&2N Sy
Ydz2SNBE & pEdrpgd L/ Y
.lalrRrR2
SEOf d2 Sy R2
Y dz2 SNEB &

02t 2NNBOGI t RdzNI y

adzLISNIDA @S Q2 E NI

RAIFI3y2aiGA0l R2

HAMO ceo @pain2
AAIAYATACQlodIRES t §&

RAIF3Iy2aiGdA0lRIFa 02y
gADLa p | 32a8 RS&LIz

9y t dzSNJi 2
AYRAGARdIZ &
Ot yOSNJ O2f 2NNB O I f
Saidloly @A@2a |t wm

wi 02 smnlZlg
j dzS8 ¥ dzS

Deteccion temprana del cancer de colon y recto

Entre bs pruebas para la deteccion temprana del
cancer de colon y rectose encuentran las
pruebas de heces fecalglas cualesncluyen la
prueba inmunoquimica fecal (FIT), prueba de
sangre oculta en heces basada en guayacol
(gFOBT) y i pruska de ADN en las heces fecales.
También se utliza la colonoscopia o la
colonografia por CT (examen que utiliza la
tomografia  conputarizada) que permite
observar la estructura del colon y el recto y
detectar anormalidade$’ Para méas informacioén
sobre las pruebas para detectar este cancer,

accedaAQUI
Factores de riesgo
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https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-colon-o-recto/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-colon-o-recto.html
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https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-higado/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-higado.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-higado.html
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https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pancreas.html
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https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-pulmon.html
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/lungb.html

CANCER DE MAMA EN MUJERES

_

PUNTOS CLAVES

Durante el periodo20182022 en Puerto
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Deteccion temprana del cancer de mama

La mamografia es el mejor método para la
deteccion temprana del cancer de mamas
mujerescon riesgo promediae 45 a 54 afos
deben realizarse una mamografia cada afo,
mientras que las mujeresle 55 afios en
adelantedebenrealizarse unaada dos afos.
En general, las ujeres dealto riesgo deben
someterse a una imagen de resonancia
magnética (MRI) y una mamografia cada afio
partir de los 30 afio® Para mas informacion
sobre las pruebas para detectar este cancer,

acceda v |®N
Factores de riesgo

El cancer de mama es una enfermedad
principalmente influida por factores de riesgo
relacionadoscon estilos de vidaCerca de el
5%10% de todos los casos de cancer de mama
se pueden atribuir al factor genético. Otros
factores pueden estar relacionados a efectos
dafiinos por exposicion a hormon¥sPara
mas informacion sobre este cancer, acceda
AQUI
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https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pancreas/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno.html
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html

CANCERERVICAL

Deteccion temprana del cancer dmiello
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https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-cuello-uterino/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/pruebas-de-deteccion.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino.html





































































































































