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Resumen:

Este estudio presenta la incidencia y la mortalidad en Vieques durante tres periodos de
tiempo: 1990-1994, 1995-1999 y 2000-2004. Las fuentes de datos fueron: (a) Registro
Central de Céncer de Puerto Rico (RCCPR), (b) Divisién de Analisis Estadistico, Secretaria
Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Departamento de Salud de Puerto Rico, y (¢) la
Oficina del Censo de la Junta de Planificacion de Puerto Rico. Para evaluar el posible exceso
en los riesgos de cancer en Vieques se utilizdo como referencia la incidencia y mortalidad de
Puerto Rico. Con el propdsito de cuantificar este exceso de riesgo se estimd la razones
estandarizadas de incidencia (SIR, por sus siglas en inglés) y de mortalidad (SMR, por sus
siglas en inglés) ajustadas por edad y estratificadas por sexo y tipo de céncer. Los tipos de
cancer analizados fueron los de mayor frecuencia y los que han sido asociados con
exposiciones ambientales, tales como cancer de higado y ducto biliar intrahepético, cancer de
rindn y pelvis renal, cancer de vejiga, linfoma, y leucemia.

La categoria de todos los diagnosticos y muertes por cancer analizados juntos se identifico
como “Todos”. En esta categoria, la mayoria de las comparaciones realizadas entre Vieques
y Puerto Rico, tanto en la incidencia como la mortalidad observada, los riesgos fueron
mayores en Vieques cuando se controld por la distribucion poblacional.

El quinquenio de mayor exceso de riesgo de cancer en Vieques en la categoria “Todos” fue
1995-1999. Considerando ambos sexos, en este quinquenio se mostré un exceso de riesgo de
26%, el mismo fue significativo (p<0.05); en hombres el exceso fue de 31% y en mujeres de
18%. Durante quinquenio siguiente, 2000-2004, el exceso de riesgo en hombres fue de 19%
(0.05<p<0.10).

Diferentes patrones fueron observados en el andlisis especifico por tipo de cancer. Durante el
quinquenio 1990-1994 los casos observados de cancer del pulmon y bronquios, considerando
ambos sexos, en Vieques fueron mas del doble de lo esperado (p<0.05); para el quinquenio,
1995-1999, fue 68% mayor de lo esperado (0.05 < p < 0.10). Durante el quinquenio 1990-
1994 se encontrd que los casos de cancer colorrectal observados en las mujeres viequenses
era 81% mayor de lo esperado (0.05 < p < 0.10). Durante el quinquenio de 1995-1999 se
encontro que los casos de cancer de prdstata observados en los viequenses fue 53% mayor de
lo esperado (p<0.05).

Durante el periodo 1990-1994 se encontrd que las muertes totales observadas por céancer, en
ambos sexos, en los viequenses fue aproximadamente un 27% mayor de lo esperado (0.05 <
p < 0.10). Para el periodo 1995-1999 hubo un aumento de un 35%, el mismo fue
estadisticamente significativo (p<0.05), sin embargo para el periodo 2000-2004 el aumento
fue de un 18%, y no fue significativo. Se observd un aumento de un 40% en los hombres para
el periodo 2000-2004, este aumento fue estadisticamente significativo (p<0.05).

La mortalidad especifica muestra excesos marginalmente significativos (0.05 < p < 0.10)
para varios tipos de cancer. Durante el periodo de 1990-1994, se encontrd que las muertes
observadas por cancer de pulmon y bronquios en los viequenses fueron aproximadamente
dos veces mas de lo esperado (0.05< p < 0.10). Durante el periodo de 1995-1999, se encontrd



que las muertes por leucemia observadas en los viequenses fue aproximadamente tres veces
mas de lo esperado (0.05 < p < 0.10). Las muertes por cancer de prostata fueron casi tres
veces mayor de lo esperado (p<0.05), durante el periodo 2000-2004.

Las diferencias encontradas en este estudio entre el municipio de Vieques y Puerto Rico en la
incidencia y mortalidad sugieren un potencial problema de salud en la isla municipio de
Vieques. Las diferencias en mortalidad sugieren un problema de acceso a servicios de salud
una vez se ha desarrollado el cancer. Por lo tanto, entendemos que estos resultados justifican
llevar a cabo estudios epidemioldgicos analiticos que investiguen las causas de los excesos
senalados y la persistencia de una mortalidad por cdncer mas alta en Vieques al comparar con
Puerto Rico.



Abstract:

This study presents the incidence and mortality in Vieques during the three time periods:
1990-1994, 1995-1999 and 2000-2004. The data sources were: (a) Puerto Rico Central
Cancer Registry (RCCPR, known by its initials in Spanish) (b) Division of Statistical
Analysis, Auxiliary Secretariat for Planning and Development, Puerto Rico Department of
Health (c) Puerto Rico Planning Board, Census Bureau. To evaluate the potential excess risk
of cancer in Vieques the incidence and mortality of Puerto Rico was used as reference.
Standardized incidence ratios (SIR) and standardized mortality ratios (SMR) were also
estimated, age adjusted and stratified by sex and cancer type. The main types of cancer from
Vieques during the study period were analyzed. In addition, cancer types that have been
previously associated with environmental exposures such as cancer of the liver and
intrahepatic bile duct, kidney and renal pelvis cancer, urinary bladder cancer, lymphoma and
leukemia were analyzed.

The category that includes all cancer diagnosis or deaths analyzed together was identified as
"Overall". In this category, most of the comparisons of the measures of incidence and
mortality between Vieques and Puerto Rico were higher in Vieques, when controlling for the
population distribution.

The 1995-1999 period was the one with the highest risk excess of cancer in Vieques in the
overall category. Considering both sexes (analyzed together), during this period we found
that the overall cancer cases observed in both sexes in Vieques were 26% higher than
expected (p<0.05); in males the risk excess was 31% (p<0.05), and in females 18%. During
the period 2000-2004 the risk excess in males was 19% (0.05 <p <0.10).

Different patterns were observed in the specific analysis by type of cancer. During the period
of 1990-1994 we found that lung and bronchus cancer cases observed in both sexes in
Vieques doubled the expected (p<0.05), and during the second period (1995-1999) were 68%
higher than expected (0.05 < p < 0.10). During the period of 1990-1994 we found that the
colorectal cancer cases observed in women in Vieques were 81% higher than expected (0.05
<p <0.10). During the period of 1995-1999 we found that prostate cancer cases observed in
men in Vieques were 53% higher than expected (p<0.05).

During the period of 1990-1994, we found that the observed overall cancer deaths in both
sexes (analyzed together) from Vieques were approximately 27% higher than expected (0.05
< p < 0.10). During the period of 1995-1999 an excess of 35% was observed (p<0.05).
However, for the period of 2000-2004 the excess was 18% and was not significant. An
increase of 40% in the risk of men was observed for the period of 2000-2004, this increase
was statistically significant (p<0.05).

Type specific mortality shows marginally significant (0.05 < p < 0.10) risk excess for various
cancers. During the period of 1990-1994, we found that lung and bronchus cancer deaths
observed in Vieques were approximately two times higher than expected (0.05 < p < 0.10).
During the period of 1995-1999, we found that leukemia deaths observed in Vieques were
approximately three times higher than expected (0.05 < p < 0.10). During the period of 2000-



2004, we found that overall cancer deaths observed in men in Vieques were 40% higher than
expected (p<0.05). Also, during the same period, we found that prostate cancer deaths
observed in men in Vieques were approximately three times higher than expected (p<0.05).

The differences found in this study between the municipality of Vieques and Puerto Rico
suggests a potential health disparity in Vieques; therefore, we understand that these results
justify to carry out epidemiological studies that investigate the causes of this disease among
the residents of the island-municipality of Vieques.



1 Introduccion:

1.1 Registro Central de Cancer de Puerto Rico

El Registro Central de Cancer de Puerto Rico (RCCPR), uno de los registros poblacionales
mas antiguos de América, se establecid en 1951 por la Ley Num. 28 del 20 de marzo de 1951
y recoge casos diagnosticados desde el 1ro de enero de 1950. Su mandato es registrar la
informacion de cancer de los casos diagnosticados entre los residentes de Puerto Rico.
Desde los comienzos del Registro, una copia de cada reporte de patologia procesado en
Puerto Rico llega al RCCPR dentro del mes del diagnostico. Inicialmente, el personal del
Registro realizaba toda la recopilacion de datos pertinentes a cada caso. Mas tarde, los
hospitales principales en los que se diagnosticaba y trataba el cancer establecieron registros
hospitalarios de tumores y reportaban al RCCPR. En el afio 1973, el RCCPR se convirtioé en
uno de los registros del programa Surveillance Epidemiology and End Results (SEER, por
sus siglas en inglés) del Instituto Nacional del Cancer. EI RCCPR funcion6é con fondos
locales y federales hasta 1989 cuando terminé su participacion en dicho programa. En 1993,
el RCCPR publicé un informe completo y detallado del cancer en Puerto Rico hasta el afio
1991. Entre el periodo de 1989 al 1997 el RCCPR funcion6 solamente con fondos locales,
quedandose rezagado en tecnologia, personal y facilidades fisicas, no pudiendo completar los
datos para los afos posteriores al 1992.

Desde 1994 el Centro para el Control de Enfermedades y Prevencion (CDC, por sus siglas en
inglés) ha administrado el programa National Program of Cancer Registries (NPCR) por
mandato del Congreso de los Estados Unidos con la meta de establecer un sistema nacional
de vigilancia de cancer que complemente el programa SEER. Puerto Rico fue una de las
ultimas jurisdicciones de los EE. UU. en establecer un contrato con el CDC, convirtiéndose
en un registro del NPCR al final del afio 1997. Sin embargo, no fue hasta el afio 2001 que el
RCCPR comenz6 a actualizarse con el apoyo continuo del CDC. El contrato con CDC exige
que la responsabilidad de reportar la informacidon completa y exacta sobre los casos de cancer
al RCCPR se transfiera a las facilidades en que se diagnostico o se tratd el caso, y que éstas
reporten electronicamente siguiendo los estandares nacionales y el formato exigido por el
Registro. La responsabilidad del RCCPR en el proceso de reportar es la de entrenar y
proveer apoyo técnico. Debido a los errores acumulados a través del tiempo y a problemas
en la aplicacion de las conversiones necesarias de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (ICD, por sus siglas en inglés) en el momento oportuno, tom6 mas de un afio
para que el sistema funcionara adecuadamente. Para facilitar el manejo de la base de datos
¢ésta se dividio en dos partes: 1950-1986 y 1987 al presente. Este ultimo periodo comprende
la base de datos activa. El proceso de actualizacion del sistema incluy6 adquirir equipo y
programacion modernos, reclutamiento y entrenamiento de profesionales en registracion de
tumores, entrenamiento del personal de las facilidades que reportan, transferir la
responsabilidad de reportar a las facilidades, desarrollar la capacidad para el reportaje
electronico, limpieza de la base de datos activa (incluyendo las conversiones pertinentes) y el
establecimiento de la estructura para elevar los datos de cancer a los estandares nacionales de
puntualidad, cobertura y calidad.



A marzo de 2001, los datos para los afios 1994 al 1996 estaban incompletos mientras que la
informacion de los casos correspondientes a los afios 1997 en adelante se habia acumulado
esperando a que el sistema del RCCPR pudiese importar reportes electronicos. Para el afio
2001 era practicamente imposible encontrar los datos correspondientes a los casos 1994-1998
de las facilidades publicas afectadas por la politica publica de privatizacion de la Reforma de
Salud de Puerto Rico, debido a que muchas facilidades cambiaron de duefio mas de una vez
entre el inicio y el final del proceso de implantacion de dicha Reforma. Muchos expedientes
médicos se perdieron o se almacenaron fuera del alcance de los registradores de tumores. En
el afio 2001 el RCCPR utilizé la metodologia complementaria de utilizacion de otras bases de
datos para identificar casos y encontrar datos. Los archivos de las aseguradoras de salud de
Puerto Rico se utilizaron para recuperar y completar la informacion, mientras que los casos
fueron confirmados con los reportes de patologia que ya se habian recibido en el Registro.

En abril de 2002, el RCCPR solicité una visita de evaluacion del CDC con expertos para
validar la metodologia y hacer recomendaciones. En junio de 2002, personal del CDC y del
experto en registros, el Dr. Thomas Tucker, Director del Registro Central de Cancer de
Kentucky y previo presidente de la North American Association of Central Cancer
Registries (NAACCR), la organizacion que impone los estandares nacionales, visitaron las
facilidades del RCCPR. Ellos validaron e hicieron recomendaciones para la publicacion de
los datos. Entre las recomendaciones se incluy6 conducir analisis de control de calidad de
los datos para identificar problemas. También recomendaron publicar un resumen
conteniendo los datos de 1992-2000 y publicar un informe anual agregando los datos segun
es permitido por las reglas de confidencialidad vigentes. Eventualmente, la mayoria de los
reportes de las facilidades se recibieron en el Registro.

Al presente, cerca del 98% de las facilidades en Puerto Rico estan reportando al RCCPR de
forma electronica. En 2003, una auditoria regular conducida por el CDC a los registros en el
quinto afio de contrato entre facilidades pequeias, medianas y grandes, encontr6 un 95.3% de
tasa de cobertura en Puerto Rico. La mediana de cobertura para Estados Unidos de América
fue de 95%. Para ser considerados a tiempo los registros de cancer deben completar la
recopilacion de datos, edicidn, consolidacion y andlisis para cualquier afo, 24 meses después
de terminado el afio indice. En cuatro afios, con un gran esfuerzo sostenido por el CDC, el
RCCPR ha recogido y limpiado datos del afio 1993 al presente. Los afios 1992 a 2004 estan
completos a la fecha de este informe en mdas del 95%. Actualmente se trabaja en la
incidencia del afio 2004 mientras se continuan recibiendo reportes correspondientes a los
afios 2005-2009. El RCCPR reporta anualmente al Sistema de Vigilancia de Cancer de
CDC: Cancer Surveillance System (CSS-NPCR por sus siglas en inglés). En diciembre de
2005 el RCCPR logré enviar un archivo 100% libre de error para los afios 1999-2003, un
gran paso en la calidad de los datos, iniciando el proceso para que las estadisticas de cancer
de Puerto Rico sean incluidas como parte de las estadisticas de cancer en EE. UU. (United
States Cancer Statistics).

Todos los casos del RCCPR se procesan utilizando el sistema Registry Plus™ producido por
el CDC (Registry Plus™ Software Program). Este sistema incluye los programas de
recopilacion de datos (Abstract Plus), de edicion y preparacion (Prep Plus) y de
consolidacion y manejo de reportes o abstractos (CRS Plus).



En octubre de 2004 el RCCPR, comenzdé un proyecto especial para revisar toda la
documentacion existente relacionada con los casos de Vieques reportados desde el afio 1950.
Todos los casos fueron revisados, importados y editados en el sistema Registry Plus™ bajo
los estandares de NAACCR.

En el afio 2006, el Departamento de Salud de Puerto Rico, le solicita al RCCPR que realice
un analisis comparativo de la incidencia y la mortalidad de cancer entre Puerto Rico y
Vieques. Este andlisis incluyo6 los casos y muertes correspondientes a los afios 1990-2001 y
fue entregado al Departamento de Salud para su revision final y aprobacion. Este andlisis fue
presentado a la comunidad de Vieques en noviembre del mismo afio.

1.2 Informes Previos sobre Cancer en Vieques

En esta seccion se resume detalladamente la informacion presentada en informes previos
sobre la incidencia por cancer en la isla-municipio de Vieques, segin las versiones revisadas
o actualizadas que existian en el Registro Central de Cancer de Puerto Rico.

1.2.1 Incidencia de Cancer en Vieques (7 de noviembre, 1997; Version
revisada, Agosto 1999)

En 1997, el Departamento de Salud produjo un informe: Incidencia de Cancer en Vieques (7
de noviembre, 1997), en el que se presentan los resultados de un estudio epidemiologico
descriptivo de la incidencia de cancer en Vieques para el periodo 1960-1989. En la
Introduccion del informe, se aclara que debido al numero insuficiente de casos en Vieques
para un analisis por sitio primario se consideraron todos los tipos de céncer sin clasificacion
alguna.

La Metodologia de dicho informe indica que se identificaron los casos de cancer reportados
por residencia en Vieques para el periodo 1960-1989. Se obtuvo la distribucion de estos
casos por sitio primario. Se optd por analizar todos los casos juntos sin distincion de sitio
primario, ni sexo. Para mayor precision en los estimados de incidencia, los casos se
agruparon por periodo quinquenal (1960-64, 1965-69,..., 1985-1989) y la edad en
quinquenios (0-4, 5-9,..., 70-74, 75+).

La evaluacion estadistica se realizo a través del método indirecto para estimar la razon

i Casos observados
ajustada por edad de los casos observados y los casos esperados ( C p x100);
asos esperados

esta razon se identifica por “Razon Estandarizada de Incidencia” (SIR, por sus siglas en
inglés). Para calcular el SIR para Vieques se utilizaron las tasas especificas por edad de
Puerto Rico como el riesgo estandar. Se calcularon los intervalos de confianza del SIR a un
95% de nivel de confianza asumiendo una distribucion Poisson. Se usaron como guia las
recomendaciones de la Agencia de Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos para definir los
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resultados en dos niveles: nivel de alerta y nivel de accion. Bajo el supuesto de igual riesgo
en la comunidad de estudio, en este caso la isla-municipio de Vieques, con respecto a la
poblacion de referencia, Puerto Rico, el estado de alerta entra en rigor cuando la probabilidad
del SIR observado o un valor mas extremo es menor a 0.089 y el estado de accidon cuando
esta probabilidad es menor a 0.0001.

Los Resultados de dicho informe presentan la distribucion de casos incidentes de cancer por
sitio primario en el cuadro 1 del informe (ver Apéndice, Tabla A). En total se informaron
482 casos diagnosticados de cancer en el periodo de estudio. “Los tumores mas frecuentes
fueron de la cavidad oral y faringe (11%), prostata (10%), estomago (7%), mama (7%) y
cuello uterino (7%)”, segiin se comenta en el informe. El informe menciona que para los
quinquenios de 1980-1984 y 1985-1989 se observan un SIR mayor a 100 (103.5 y 123.8
respectivamente. De éstos, solo para el altimo quinquenio se indica significancia estadistica
(p<0.01). Se concluye que el nimero de casos observados en Vieques es significativamente
mayor de lo esperado para este periodo (23.8%). Este periodo es el tnico que excede el nivel
de alerta (SIR >113.2) pero no llega a los niveles en que se recomendaria una accion al
respecto (SIR > 130.4).

En la Discusion del informe, se presenta la limitacion de que no existe un nimero de casos
suficiente para analizar la incidencia de cancer en Vieques por sitio primario, lo que dificulta
la identificacion de posibles factores de riesgo. “Los SIR para céncer total calculados para la
poblaciéon de Vieques en seis (6) periodos quinquenales, demuestran una tendencia
ascendente a partir de los ultimos dos periodos solamente (1980-1984 y 1985-1990” se indica
en el informe. Ademads, se menciona que previo al periodo 1980-1984, la poblacion de
Vieques demuestra una incidencia de cancer menor a la de Puerto Rico en general.

Otro de los sefialamientos del informe son: 1) En general en la década de los afios 80, la
incidencia de cancer en Vieques es mayor que la de Puerto Rico; ii) en el Gltimo quinquenio,
(1985-1989) existid un excedente significativo de un 23.8% de cancer total en relacion a la
experiencia de todo Puerto Rico. El informe establece que: “De acuerdo a las estrategias de
vigilancia epidemiologicas recomendadas por la Agencia de Substancias Toxicas y Registro
de Enfermedades del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,
este resultado sobre Vieques sugiere que se continie con un monitoreo de la incidencia de
cancer en los proximos cinco afios (1990-1994) para evaluar esta tendencia ascendente de la
tasa de incidencia de cancer en Vieques.”

En la version revisada de dicho informe, se incluyen comentarios sobre el andlisis preliminar
del periodo quinquenal 1990-1994, en los que se menciona un exceso de incidencia de 13.7%
que no difiere significativamente de la incidencia de Puerto Rico en general. Ese resultado
estaba pendiente de la adicion de posibles casos adicionales de los afios 1993 y 1994 ya que
la recopilacion para esos afios no estaba completa al momento de la revision. El informe
sefala que habiendo excedido el SIR el nivel de alerta por segundo periodo consecutivo, se
indica la confirmacién de la directiva de iniciar una investigacion epidemioldgica para
determinar las causas de este incremento de cadncer en Vieques. Termina el informe diciendo
lo siguiente: “El Departamento de Salud ha recomendado, en varias ocasiones, que este
estudio sea el de una evaluacion de riesgo (Public Health Risk Assessment) segin la
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terminologia del ASTDR. EI proximo andlisis de datos de incidencia para el periodo 1960-
1994 evaluaré la distribucion de casos de céancer por barrio en Vieques para determinar si
existe 0 no una aglomeracion de casos en los barrios del municipio.”

1.2.2 Incidencia de Cancer en Vieques 1960-1994 (Version Actualizada,
Febrero 2000)

Este segundo informe fue preparado por el doctor Diego E. Zavala Zegarra, Director del
Registro Central de Cancer de Puerto Rico en ese momento. De acuerdo a la Introduccion
de este informe, se presentan los resultados actualizados del estudio epidemioldgico
descriptivo de la incidencia por cancer en Vieques reportado en noviembre de 1997. Este
informe incluye datos para el periodo 1960-1994. El informe describe detalladamente la
incidencia de cancer por sexo, edad y periodo quinquenal. Debido al namero insuficiente de
casos en Vieques para un andlisis por sitio primario, se consideraron todo los tipos de cancer
sin clasificacion alguna. De igual forma se estimo el SIR por el método indirecto ajustando
por edad.

En la Metodologia se establece que se obtuvieron los datos de la poblacion censal de
Vieques entre 1960 y 1990, y la proyeccion de la poblacion para el afio 2000, para definir las
caracteristicas en términos de su distribucion por sexo y grupo de edad. Se identificaron los
casos de cancer reportados a febrero de 2000 con residencia en Vieques para el periodo
1960-1994. El informe dice: “Es posible se identifiquen casos adicionales cuando se
concluya la recopilacion de todos los casos de cancer en Puerto Rico de 1994.” De lo cual se
entiende que el afio 1994 no estaba completo al momento del estudio.

Una evaluacion fue realizada de forma maés detallada de la distribucion de los casos por sexo,
edad, periodo y sitio primario. Los datos se agruparon de igual forma que en el informe
anterior y se utilizd la misma metodologia estadistica. Se estimod el SIR ajustado por edad
con un 95% de confianza de igual forma que el informe anterior.

En los Resultados de este informe se expone que se diagnosticaron 609 casos de cancer entre
1960 y 1994 en el municipio de Vieques. Los tumores mas frecuentes en mujeres fueron
mama (20.9%), cuello uterino (20.5%) y colon (7.8%), mientras que en los hombres fueron el
cancer de la prostata (22.6%), cancer de la cavidad oral y faringe (14.1%) y pulmoén (8.5%).
El céncer de la cavidad oral disminuye notablemente entre 1970-1974 y 1990-1994. El
cancer de esOfago y de estomago tienen una variacion irregular entre quinquenios
reduciéndose a un 0.8% y 3.1% respectivamente en el Gltimo periodo. El céncer de colon
muestra un incremento en los Ultimos tres quinquenios, mientras que el cancer de recto se
duplico entre 1980-1984 (2.9%) y 1990-1994 (6.2%). EIl cancer de mama se convierte en el
mas frecuente en la poblacion femenina en Vieques en el quinquenio 1975-1979. En el
ultimo periodo de andlisis, mama es el 14.0% y cuello uterino es 5.4%. La proporcion de
cancer de prostata incrementd notablemente en el periodo 1975-1979 (16.0%) y el periodo
1990-1994 (21.7%). Se postula en el informe que el incremento en cancer de prostata se debe
principalmente a la introduccion del examen en suero conocido como PSA (Prostate Specific
Antigen), como método nuevo en la deteccion de este tumor. El cancer de pulmdon muestra
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una mayor frecuencia en los periodos de 1965-1969 y 1990-1994 (14.3% y 10.1%
respectivamente).

Razon Estandarizada de Incidencia: Para los primeros cuatro quinquenios el SIR era menor
de 100. Solo los SIR’s para los periodos 1965-69 y 1970-74 fueron estadisticamente
significativos (p<0.05), indicandose que hubo un niimero significativamente menor de casos
de cancer de lo esperado en Vieques durante esos dos periodos. Para los ultimos tres
quinquenios (1980-1984, 1985-1989 y 1990-1994) se observd un SIR mayor a 100: 102.5,
122.8 y 118.3, respectivamente. De ¢éstos, solo el quinquenio de 1985-1989 tiene
significancia estadistica (p<<0.05). EI SIR de este periodo (SIR=122.8) excede el nivel de
alerta (SIR > 113.2), pero no llegd a los niveles en que se recomendaria una acciéon al
respecto (SIR > 130.4). EI SIR para el altimo periodo de 1990-1994 representa un exceso de
casos de céancer en un 18.3%, sin embargo, no difiere significativamente de la incidencia de
cancer en Puerto Rico. Sin embargo, el SIR obtenido sobrepasé el nivel de alerta (SIR >
112.8), pero no el nivel de accion (SIR > 129.6).

En la Discusion de este informe se discuten los cambios en la poblacion durante el periodo
estudiado y su comparacion con Puerto Rico. La poblacion de Vieques representa una
pequena proporcion de la de Puerto Rico (0.24% en el afio 2000) y la poblacion de 64 afios o
mas tiene a ser mayor que en Puerto Rico entre 1960 y 1994. Mas de la mitad de los casos
reportados ocurrieron en varones. La mayoria de los casos ocurren en la poblacion mayor de
64 afios de edad. El informe reporta lo siguiente: “La distribucion por sitio primario no
sugiere una tendencia de un tipo de tumor en especifico. Los tumores mas frecuentes en
hombres (prostata, cavidad oral y faringe, y pulmén) y mujeres (mama, cuello uterino y
colon), son los mismos que se identifican entre los cuatro mas frecuentes en PR en general.
La frecuencia de los tumores mas frecuentes por quinquenio demuestran una variacion con
algunas particularidades.” Ademads reporta que la distribucion de los casos de cancer de
pulmoén tiene un exceso en el periodo de 1965-69 y fuera de esta observacién no hay un
patron de incidencia que sugiera un exceso significativo de este tipo de cancer en Vieques.
Se recalca que el andlisis de la incidencia estandarizada (SIR por sus siglas en inglés) se
limit6 a todo tipo de cancer sin distincion de sitio primario, sexo o edad.

Los SIR de cancer calculado para la poblacién de Vieques en siete periodos quinquenales
demuestran una tendencia ascendente a partir del quinquenio de 1970-74. En los ultimos tres
periodos la incidencia de cancer en Vieques es mayor a la de PR. Previo al periodo, 1980-84,
la poblacién de Vieques demuestra una incidencia de cancer similar o menor a la de PR. En
el quinquenio de 1985-1989 existi6 un excedente significativo de un 22.8% de cancer en
general en relacion a la experiencia de todo Puerto Rico. Para el siguiente periodo (1990-
1994), el exceso de cancer en Vieques es de un 18.3%, que aunque estadisticamente no
difiere de PR si excede el nivel de alerta.

El informe concluye: “De acuerdo a las estrategias de vigilancia epidemiologica
recomendadas por la Agencia de Substancias Toxicas y Registro de Enfermedades (ATSDR,
por sus siglas en inglés), del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos, el resultado del analisis de la incidencia de cancer en Vieques demuestra que con los
SIR que exceden el nivel de alerta en dos periodos consecutivos (1985-89 y 1990-94), se
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confirma la directiva de iniciar una investigacion epidemiologica para determinar las causas
de este incremento de cancer en Vieques. Debido a la falta de especificidad en el andlisis
descrito en este informe, el Departamento de Salud de PR ha recomendado, en varias
ocasiones, que como siguiente paso, se lleve a cabo una evaluacion de riesgo (Public Health
Assessment 0 PHA por sus siglas en inglés), seglin la terminologia del ATSDR.”

1.2.3 Comparacion de Ambos Estudios

En el primer informe se reportan 482 casos diagnosticados entre los residentes de Vieques en
el periodo 1960-1989 (30 afios) con un promedio anual de 16.1 casos, mientras que en el
segundo informe se reportan 609 casos diagnosticados en el periodo 1960-1994. Segun el
segundo informe, en cinco afios se afiaden 127 casos con un promedio de 25.4 casos por ano
durante los cinco afos comprendidos en el periodo 1990-1994.

Existen discrepancias en el nimero de casos por sitio primario entre los dos informes. Estas
se describen en la Tabla A (ver Apéndice), en la que se compara el nimero y por ciento de
los casos por sitio primario, segin clasificados en cada uno de los informes, y la diferencia
entre estos informes, correspondiente a los cinco afios adicionales que se incluyen en el
segundo informe. Entre las discrepancias mas notables se encuentra que, a pesar de
comprender cinco afios més que el primer informe, en el segundo informe aparecen:
e Quince (15) casos menos de cancer de tejido conectivo
e (Cinco (5) casos menos de cancer de hueso
e Un (1) caso menos de leucemia, aun si asumimos que en el segundo informe los
casos de leucemia se han clasificado como médula 6sea
e Diferencias entre 47% a 70% mas en los casos de cancer de colon, recto, pulmon,
mama, cuello uterino, prostata, y nodulos linfaticos en los cinco afios adicionales del
segundo informe.

Las discrepancias significativas en los tipos de céncer no invalidarian los resultados
generales (cancer total), pero levanta dudas con respecto a la frecuencia por tipo de cancer,
especialmente en el primer informe.

1.3 Datos de Cancer de Puerto Rico

El RCCPR document6 11,710 casos de cancer confirmados en Puerto Rico para el afio 2004.
La incidencia de cancer en Puerto Rico en este afio, ajustada por edad a la poblacion estandar
de Puerto Rico del afio 2000 fue de 278.7 por 100,000 habitantes; durante el 2003 esta
incidencia fue 287.7, mientras que para el 2002 fue de 289.3. Esto indica una disminucién en
la incidencia entre los afios 2002 y 2004 de aproximadamente un 4%. Los tipos de cancer
mas frecuentes para el afio 2004 en hombres fueron: prostata, colorrectal y pulmén y
bronquios; mientras que en las mujeres fueron: mama, colorrectal y cuerpo del ttero.

En el afio 2004, la Division de Estadisticas Vitales de Puerto Rico report6 4,807 muertes por
cancer. Para el afio 2004, la tasa de mortalidad por cancer de Puerto Rico ajustada por edad a
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la poblacion estandar de Puerto Rico fue de 113.0 por 100,000 habitantes; durante el afio
2003 la tasa de mortalidad fue de 116.9 y 118.0 para el ano 2002. Esto representa un
disminucién en las tasas entre estos afios de aproximadamente un 4.2%. Las muertes por
cancer mas comunes para el afo 2004 fueron: colorrectal, pulmén y bronquios, prostata y
mama.

1.4 Mortalidad General en Puerto Rico y Vieques

1.4.1 Causas de Muerte en Puerto Rico

Durante el periodo de 2000-2004 se reportd un promedio de 28,370 muertes anuales por
todas las causas en Puerto Rico. Durante este periodo las enfermedades del corazon fueron
las causas principales de muerte en Puerto Rico. Las muertes por cancer ocuparon el segundo
lugar mientras que las muertes por Diabetes Mellitus ocuparon la tercera posicion. A través
del periodo ocurriéo una disminucion en las muertes por enfermedades del corazéon de un
20.5%, una disminucion de un 7.5% en las muertes por cancer y un aumento de un 1.0% en
las muertes por Diabetes Mellitus. En el afio 2004 se reportaron 4,989 muertes por
enfermedad del corazén (17.3%), 4,807 por cancer (16.6%) y 2,558 muertes por Diabetes
Mellitus (8.9%) en todo Puerto Rico.

1.4.2 Causas de Muerte en Vieques

Durante el periodo 2000-2004, se reportaron un promedio de 88 muertes por afio por todas
las causas en la isla-municipio de Vieques, variando anualmente entre 72 y 100 muertes.
Durante este periodo, la causa principal de muerte fue el cancer (143.5 por 100,000),
mientras que en segundo y tercer lugar quedaron las enfermedades del corazén (138.0 por
100,000) y la Diabetes Mellitus (57.2 por 100,000) (Tabla 1). A través del periodo de estudio
(2000-2004) se observo un aumento de 33.3% en las muertes por cancer, una disminucion de
un 30.4% en las muertes por enfermedades del corazon y un aumento de 20% en las muertes
por Diabetes Mellitus. En el 2004, en Vieques se reportaron 16 muertes por cancer, 17
muertes por enfermedad del corazén y 8 muertes por Diabetes Mellitus. Las muertes
causadas por las tres causas principales constituyen el 41.8% de todas las muertes ocurridas
en Vieques en el 2004.

Tabla 1 Primeras 6 Causas de Muertes en Vieques comparadas con Puerto Rico, 2000-
2004

Causa de Muerte Mortalidad® Mortalidad® RR” (IC 95%)

Vieques Puerto Rico Vieques vs PR

Cancer 143.5 117.7 1.22 (0.97-1.52)
Enfermedad del Corazén 138.0 128.1 1.08 (0.86-1.34)
Diabetes Mellitas 57.2 60.3 0.94 (0.66-1.33)
Virus de Inmunodeficiencia Humana 454 15.7 2.90 (1.75-4.48)
Accidentes y efectos adversos 34.3 28.7 1.19 (0.66-1.97)
Hipertension 32.7 29.7 1.10 (0.67-1.73)

& Tasas por 100,000, ajustadas por edad a la poblacién de PR 2000 (Método Directo)
* RR (Rate Ratio, por sus siglas en inglés)= indica la razon entre Vieques y Puerto Rico de la mortalidad
ajustada por edad a la poblacion de PR 2000 entre Vieques y Puerto Rico
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2 Objetivos

Los objetivos principales del analisis fueron los siguientes:

1.

Estimar la incidencia general y especifica por tipo de cancer ajustando por edad, para
cada sexo, en la isla-municipio de Vieques comparado con Puerto Rico, durante los
periodos de tiempo 1990-1994, 1995-1999 y 2000-2004.

Estimar la mortalidad general y especifica por tipo de cancer ajustando por edad, para
cada sexo, en la isla-municipio de Vieques comparado con Puerto Rico, durante los
periodos de tiempo 1990-1994, 1995-1999 y 2000-2004.

. Estimar la razén estandarizada de incidencia para céncer total y por tipo de cancer

ajustando por edad, para cada sexo, en la isla-municipio de Vieques en comparacion
con Puerto Rico, durante los periodos de tiempo 1990-1994, 1995-1999 y 2000-2004.

Estimar la razdn estandarizada de mortalidad para cancer total y por tipo de cancer
ajustando por edad, para cada sexo, en el municipio de Vieques en comparacion con
Puerto Rico, durante los periodos de tiempo 1990-1994, 1995-1999 y 2000-2004.
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3 Metodologia
3.1 Base de datos

Para lograr los objetivos de este informe se utilizaron los datos de incidencia desde el afio
1990 al 2004 del Registro Central de Céancer de Puerto Rico (15 afios). Se utiliz6 la base de
datos del Registro actualizada al mes de octubre de 2009. Ademas, se utilizaron los datos
oficiales de mortalidad que provee la Division de Estadisticas Vitales de Puerto Rico. Para el
calculo de la incidencia y mortalidad se utilizaron los datos poblacionales oficiales de la
Oficina del Censo de la Junta de Planificacion de Puerto Rico.

3.2 Tipos de Cancer Analizados

Los tipos de cancer seleccionados para este estudio fueron los més frecuentes para cada sexo
basado en la incidencia de cancer en la isla-municipio de Vieques durante el periodo de
1980-1999. Para las mujeres €stos fueron cancer de mama, cancer colorrectal y cancer de
cuello del utero. Para los hombres los tumores mas frecuentes fueron cancer de prostata,
cancer de pulmon y bronquios, cavidad oral y faringe y cancer colorrectal. Aunque el cancer
de pulmén y bronquios y el cancer cavidad oral y faringe no aparecieron entre los mas
frecuentes para las mujeres, se incluyeron por ser parte de los mas frecuentes en los hombres
y por ser 6rganos comunes a ambos sexos. Ademas, se analizaron los tipos de cancer que se
han asociado con exposiciones ambientales, tales como cancer de higado y ducto biliar
intrahepatico, cancer de rifion y pelvis renal, cancer de vejiga, linfoma, leucemia. Dado el
nimero absoluto de casos nuevos diagnosticados en Vieques, en comparacion con los de
Puerto Rico, inicialmente la evaluacion del posible exceso de riesgo en Vieques se realizo
con todos los diagndsticos nuevos, sin identificar el tipo de cancer. Esta categoria de datos
agrupados se identifico como “Total”. Procedimiento similar fue realizado para las
defunciones por cancer.

Los casos de cancer analizados en este estudio incluyen aquellos confirmados
microscopicamente, por prueba de laboratorio o marcador positivo, por visualizacion directa
sin confirmacion microscopica, por radiografia sin confirmacion microscopica, por
diagnostico clinico solamente, o por certificado de defuncion. Se excluyeron aquellos casos
de Puerto Rico cuya edad era desconocida al momento del estudio. Todos los casos de
Vieques tenian la edad documentada y estaban confirmados. También se excluyeron los
casos de cancer de cuello uterino con comportamiento in situ.

Se compararon los casos de cancer de Vieques y de Puerto Rico por el tipo de confirmacion
de diagndstico (diagnostico clinico y otros tipos de confirmacion). No se encontraron
diferencias significativas en el tipo de confirmacion de diagndstico entre Vieques y Puerto
Rico (p>0.10) (Tabla 2).
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Tabla 2 Total de casos de cancer diagnosticados en Vieques y Puerto Rico por tipo de
confimacion, 1990-2004

. . . Lugar
Tipo de confirmacién Vieques Puerto Rico
Diagndstico Clinico solamente | 5 (1.04%) 1,254 (0.83%)
Otros Tipos de Confirmacion 472 (98.96%) 149,942 (99.17%)
Total 477 (100%) 151,196 (100%)
P-value>0.10

3.3 Analisis Estadistico

3.3.1 Incidencia y Mortalidad

El riesgo de desarrollar cancer en Vieques y Puerto Rico se evalué de la forma
siguiente:

Suma de casos nuevos de cancer durante el periodo

*100,000
Suma de la poblaciones estimada a mitad del ario durante el periodo

Esta medida se identifica por incidencia e indica el promedio de casos nuevos de cancer por
cada 100,000 personas durante un periodo de tiempo. La incidencia fue calculada para cada
grupo de edad, por lo que se refiere como incidencia especifica por edad, es decir, se
determinan los riesgos de desarrollar cancer en cada grupo de edad. Similar procedimiento
fue utilizado para determinar los riesgos de morir por cadncer en cada grupo de edad.

3.3.2 Estimacién del SIRy SMR

Debido al nimero absoluto de casos en Vieques, el posible exceso de riesgo, tanto
en incidencia como en mortalidad, de cdncer en Vieques se estimd a través del método
indirecto. El exceso en riesgo se definid por la razdn entre casos observados entre casos
esperados:

casos observados
Obs _ £100
Esp  casos esperados

Valores menores de 100 sugieren una incidencia menor en Vieques, mientras que valores
mayores a 100 sugieren una incidencia mayor en Vieques en relacion a Puerto Rico. Para
controlar el efecto de la distribucion poblacional en el riesgo de cancer entre ambos grupos,
esta razon fue ajustada por la edad. Para poder obtener los casos esperados se necesita definir
los riesgos de cancer para una poblacion de referencia o estandar, en este caso fueron riesgos
de Puerto Rico para el ano 2000. Por lo tanto, para calcular los casos esperados, tanto en
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incidencia como en mortalidad, las tasas especificas por grupo de edad de la poblacion
estandar se multiplicaron por la poblacion de Vieques:

E= ZPZ.Vleques * TiPR

donde:

E= Casos esperados en Vieques

Pi= poblacion de Vieques en el i-ésimo grupo de edad

Ti = tasas (incidencia y mortalidad) en el i-ésimo grupo de edad

i= indica el grupo de edad (0-4 ,5-9,...,80-84 ,85+)

La suma de los casos observados en Vieques dividida entre los casos esperados en Vieques
indica una razén estandarizada. En el caso de incidencia indica el “Standardized Incidence
Ratio” (SIR, por sus siglas en Inglés); mientras que en caso de mortalidad indica el
“Standardized Mortality Ratio” (SMR, por sus siglas en Inglés). Estas medidas estadisticas
son recomendables cuando el numero de casos en una de las poblaciones es pequefio en
relacion a la poblacion de referencia y ésta tiene un buen registro de incidencia (Rosner,
2006). EI SIR y SMR fueron calculados para los diferentes tipos de cancer en los diferentes
periodos de estudio.

3.3.3 Construccion de los Intervalos de Confianza para el SIR y SMR

Asumiendo una distribucion de Poisson en los casos observados, tanto en incidencia
como en mortalidad, se construyeron intervalos de confianza para determinar si el
correspondiente exceso de riesgo de cancer era estadisticamente significativo. Los pasos
para identificar el limite inferior y superior de los intervalos de confianza fueron:

1) Identificar el promedio de casos nuevos (i) de cancer o muertes por cancer en
Vieques. Esta medida fue estimada por los casos observados en cada periodo
para cada tipo de cancer: /= casos observados.

i1) Identificar los valores inferiores (”in £ ) y superiores de (;,Lsup ) esperados

para u para un nivel de confianza del 95%. Para determinar estos valores se
utilizan las relaciones siguientes:

o L "Hnr, k
—= e -~ ~/k!
2 k=%lgs )Hmf

N R

Obs —u
G SUP K /!

Donde:

e *u* / k! indica la probabilidad de observar k casos o muertes en

Vieques, asumiendo una distribucion de Poisson, donde en promedio hay p
casos durante el periodo de estudio.
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o indica el nivel de error en la estimacion del exceso de riesgo, el cual fue
definido con el 5%.
1i1) Calcular los intervalos de confianza para SIR y el SMR de la forma siguiente:

. [
inf 100, SUP x100
Esp Esp

donde “Esp” indica los casos esperados en Vieques.

A base de estos intervalos determinamos si existia un exceso significativo (p<0.05) cuando el
valor de 100 no estaba incluido en el intervalo. Este andlisis se realiz6 para cada periodo, por
sexo y tipo de cancer.

3.3.4 Tasas estandarizadas por el método indirecto

A base de los intervalos del SIR o SMR se calcularon los intervalos de confianza de las tasas
estandarizadas por edad para Vieques y Puerto Rico de la forma siguiente:

H sup
E

C*“ll’lf ,C*
E

donde C indica la tasa cruda (mortalidad e incidencia) para la poblaciéon de Puerto Rico del
afio 2000 (Poblacion estandar).

Estos intervalos de confianza fueron utilizados como criterio para indicar diferencias
significativas entre Vieques y Puerto Rico en los diferentes periodos de estudio. Si la tasa de
Puerto Rico no estd contenida dentro del intervalo de confianza, entonces sugiere una
diferencia significativa (p< 0.05). En el caso de que las tasas (incidencia o mortalidad) de
Puerto Rico resulte estar contenida y cerca del limite inferior de este intervalo de confianza al
95%, entonces sugiere una diferencia marginalmente significativa (0.05 < p < 0.10); lo cual
se confirmaba reduciendo al 90% el nivel de confianza del intervalo correspondiente
(Rosner, 2006). Para facilitar la interpretacion de estos resultados se utilizaron graficas. El
analisis estadistico se obtuvo utilizando el programa estadistico STATA Version 9.
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4 Resultados

4.1 Poblacion en Vieques y Puerto Rico

El Censo de 1990 inform6 que en Puerto Rico habia 3,527,523 personas; para el censo de
2000 la poblacion aumento a 3,815,893 personas, es decir, un aumento de 8.17%. En Vieques
aumento de 8,609 personas en 1990 a 9,117 personas en el afio 2000, es decir, 5.90%. En
ambos censos, la poblacion de Vieques constituyo el 0.24% de la poblacion total de Puerto
Rico. La distribucion de la poblacion de Vieques segin el Censo 1990 y 2000 (Figura 1y
Figura 2 ) demuestra que ha ocurrido un envejecimiento en esta poblacion tanto. Este cambio
también se observa en Puerto Rico, sin embargo, los cambios en la poblacion de Vieques son
mas notables que los cambios en la poblacion de Puerto Rico (Figura 3 y Figura 4). Las
piramides poblacionales de Vieques correspondientes a los afios 1990 y 2000 muestran que
ha ocurrido un aumento en la poblacion de personas de 60 afios de edad o més. Para el afio
1990 este grupo representaba un 15.7% mientras que para el afio 2000 aument6 a un 19.4%.
Para el afio 2000 podemos notar una disminucién en la poblacién més joven entre los 20 y
los 40 afios de edad en Puerto Rico.

Piramide Poblacional Vieques 1990
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Figura 1 Piramide poblacional de Vieques para el afio 1990. Fuente: Oficina del Censo, Junta de
Planificacion de Puerto Rico.
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Figura 2 Piramide poblacional para Vieques para el afio 2000. Fuente: Oficina del Censo, Junta de

Planificacion de Puerto Rico.
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Figura 3 Piramide poblacional de Puerto Rico para el afio 1990. Fuente: Oficina del Censo, Junta de
Planificacion de Puerto Rico.
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Figura 4 Piramide poblacional de Puerto Rico para el afio 2000. Fuente: Oficina del Censo, Junta de
Planificacion de Puerto Rico.

Las Figuras 3 y Figura 4 muestran que ha ocurrido un aumento en la poblacion de personas
de 60 anos de edad o mas. En Puerto Rico, para el Censo del afio 1990, este grupo
representaba un 13.3% del total de la poblacién, aumentando a 15.4% para el afio 2000.
También se nota una disminucion en la poblacion més joven, entre los 0 y 19 afios de edad.

En general podemos observar que la distribucion poblacional por edad y género entre
Vieques y Puerto Rico fue similar para el Censo de 1990 (Figura 1 y Figura 3). Sin embargo,
en el Censo del afio 2000 observamos una disminucion en la poblacion joven en Vieques (20-
34 afios de edad), que no observamos en Puerto Rico (Figura 2 y Figura 4).

4.2 Numero de Casos Nuevos y Numero de Muertes

Un total de 477 casos nuevos de cancer fueron reportados entre los residentes de Vieques
para el periodo de 1990-2004: 131 para el quinquenio de 1990-1994, 176 para el quinquenio
de 1995-1999, mientras que para el quinquenio de 2000-2004 el numero de casos nuevos fue
de 170 casos. Se report6 un mayor numero de casos por cancer en hombres
(aproximadamente 57%) que en mujeres en cada periodo de estudio. La distribucion de los
casos nuevos por tipo de cancer aparece en la Tabla 3. Durante el periodo de estudio se
diagnosticaron un promedio de 32 casos nuevos de cancer por afio en Vieques. En Puerto
Rico, para el mismo periodo de 1990-2004 se reportaron 151,196 casos nuevos de cancer.
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Tabla 3 Casos Nuevos de Cancer en Vieques por Tipo, Sexo y Quinquenio.

Tipo de Cancer 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Todos 71 60 100 76 103 67
Colorrectal ~ 14 11 11 8 10
Higado y Ducto Biliar Intrahepético 0 0 ~ ~ ~ ~
Pulmén y Bronquios 12 ~ 9 ~ ~ ~
Mama 0 16 0 21 0 26
Cuello Uterino 0 ~ 0 ~ 0 ~
Prostata 29 0 39 0 40 0
Vejiga Urinaria ~ ~ ~ ~ 6 0
Rifién y Pelvis Renal ~ ~ ~ 0 ~ ~
Linfoma ~ 0 ~ ~ ~ ~
Leucemia ~ ~ ~ ~ ~ ~
Cavidad Oral y Faringe ~ 0 ~ ~ 7 ~
Otros 11 17 26 26 29 17

Nota: ~ Las celdas contienen menos de 6 casos.

Durante el periodo de estudio se reportaron 237 muertes por cancer entre los residentes de
Vieques. Para el periodo de 1990-1994 se reportd un total de 68 muertes por cancer entre los
residentes de Vieques mientras que para el segundo (1995-1999) y tercer (2000-2004)
periodo se reportaron 84 y 85 muertes, respectivamente, por esta condicién. Se reportd un
numero mayor de muertes en hombres que en mujeres en todos los periodos: un 55.9% en el
periodo de 1990-1994, un 59.5% en el periodo de 1995-1999 y de un 72.9% en el periodo de
2000-2004. En promedio, durante el periodo de estudio se reportaron un promedio de 16
muertes por cancer por afio en Vieques. La distribucion de las muertes por tipo de cancer
aparece en la Tabla 4. En Puerto Rico, para el mismo periodo, se reportaron 67,672 muertes

por cancer.

Tabla 4 Muertes en Vieques por Tipo, Sexo y Periodo.

Ti . 1990-1994 1995-1999 2000-2004
ipo de Cancer

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Todos 38 30 50 34 62 23
Colorrectal 1 7 4 4 5 4
Higado y Ducto Biliar Intrahepatico 1 1 4 3 5 1
Pulmén y Bronquios 9 4 10 3 5 1
Mama 0 2 0 3 0 2
Cuello Uterino 0 1 0 0 0 1
Prostata 8 0 7 0 23 0
Vejiga Urinaria 0 1 1 0 1 0
Rifién y Pelvis Renal 0 0 0 1 1 0
Linfoma 1 1 1 1 0 0
Leucemia 0 0 4 2 1 1
Cavidad Oral y Faringe 3 0 2 0 1 0
Otros 15 23 17 17 19 11
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4.3 Casos nuevos en Vieques y Puerto Rico por sexo

La distribucion porcentual por sexo de los casos nuevos para Vieques y Puerto Rico, para los
tres periodos del andlisis, se presenta en la Figura 5 a la Figura 10. Para el quinquenio de
1990-1994 (Figura 5), entre los hombres, el cancer de prostata fue el de mayor ocurrencia en
ambos lugares (41% en Vieques y 36% en Puerto Rico). Sin embargo, el segundo tumor de
mayor ocurrencia fue diferente entre ambos lugares: para Vieques fue el cancer de pulmon y
bronquios (17%), mientras que para Puerto Rico fue el céncer colorrectal (10%). Estos
mismos tipos se encuentran en tercer lugar en frecuencia: el cancer colorrectal para Vieques
y el cancer de pulmon y bronquios para Puerto Rico.

Entre las mujeres, durante el periodo de 1990-1994, el cancer de mama fue el de mayor
frecuencia en ambos lugares (27% en Vieques y 29% en Puerto Rico), mientras que el
segundo tumor de mayor ocurrencia en ambos lugares fue el cancer colorrectal (23% en
Vieques y 12% en Puerto Rico). El tercer lugar, sin embargo, fue diferente: cadncer de
pulmoén y bronquios entre las residentes de Vieques y cancer del cuerpo de ttero para las
residentes de Puerto Rico (Figura 5).

Durante el periodo de 1995-1999 el cancer de prostata siguid siendo el de mayor ocurrencia
entre los hombres, tanto en Vieques como en Puerto Rico (39% en Vieques y 35% en Puerto
Rico). Asi mismo, el segundo tumor de mayor frecuencia en ambos lugares fue el cancer
colorrectal (11% en Vieques y 12% en Puerto Rico). El tercer lugar en frecuencia entre los
hombres fue ocupado por el cancer de pulmén en ambos lugares (Figura 7).

Hombres, Vieques 1990-1994 Hombres, PR1990-1994
|41%  Prostata | 36% Prostata

17% Pulmén y Bronquios 10% Colorectal
:|7% Cavidad Oral y Faringe 8% Pulmény Bronquios
:l 6% Colorectal Ele% Cavidad Oraly..
:|6% Linfoma :l 6% Estomago
:| 4% Pancreas :| 4% Vejiga Urinaria
:|3% Esofago :| 4% Linfoma
3% Vejiga Urinaria } 3% Eséfago
:| 3% Rifion y Pelvis Renal 2% Leucemia
:|3% Leucemia :| 29 Laringe

8% Otros | 18% Otros

Figura 5 Tipos de cancer mas frecuentes entre los hombres de Vieques y Puerto Rico, 1990-
1994
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Figura 6 Tipos de cancer mas frecuentes en las mujeres de Vieques y Puerto Rico, 1990-1994
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Figura 8 Tipos de cancer mas frecuentes entre las mujeres, Vieques y Puerto Rico, 1995-1999

Entre las mujeres, durante el quinquenio de 1995-1999, el cancer de mama sigui6 siendo el
de mayor ocurrencia en ambos lugares (28% en Vieques y 32% en Puerto Rico), mientras
que el segundo lugar en frecuencia lo sigui6 siendo el cancer colorrectal (14% en Vieques y
12% en Puerto Rico). Mientras en Vieques, el tercer tipo de cancer més frecuente entre las
mujeres fue el cancer de ovario, durante este periodo, el cancer del cuerpo del ttero fue el
mas frecuente entre las mujeres de Puerto Rico (Figura 8).
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Figura 9 Tipos de cincer mas frecuentes en los hombres de Vieques y Puerto Rico, 2000-2004
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Figura 10 Tipos de cancer mas frecuentes entre las mujeres, Vieques y Puerto Rico, 2000-2004

Durante el quinquenio de 2000-2004 el cancer de prostata siguié siendo el de mayor
ocurrencia entre los hombres, tanto en Vieques como en Puerto Rico (39% en Vieques y 38%
en Puerto Rico). Asi mismo, el segundo tumor de mayor frecuencia en ambos lugares fue el
cancer colorrectal (8% en Vieques y 13% en Puerto Rico). El tercer lugar en frecuencia entre
los hombres de Vieques fue ocupado por el cancer de cavidad oral y faringe, mientras que el
cancer de pulmoén ocupo el tercer lugar en Puerto Rico (Figura 9).

Entre las mujeres, durante el quinquenio de 2000-2004, el cancer de mama sigui6 siendo el
de mayor ocurrencia en ambos lugares (39% en Vieques y 34% en Puerto Rico), mientras
que el segundo lugar en frecuencia lo sigui6 siendo el cancer colorrectal (15% en Vieques y
13% en Puerto Rico). El tercer tipo de cancer més frecuente entre las mujeres fue el cancer
del cuerpo del utero, durante este periodo, en ambos lugares (Figura 8).

4.3 Incidencia por Edad

La incidencia de cancer general, especifica por edad, por lugar y periodo de andlisis, se
presenta en la Figura 11 a la Figura 19 para ambos sexos juntos y para cada sexo. Dada la
diferencia en el niimero de casos entre Vieques y Puerto Rico, las tasas de Vieques
demuestran una mayor variabilidad por grupo de edad.

En el quinquenio 1990-1994 se observa que la incidencia por grupo de edad para ambos
sexos es mas alta en Vieques que en Puerto Rico en los grupos de edades 60-69 afios (Figura
11). Esta diferencia puede ser influenciada por la alta incidencia en mujeres a partir de los 60
afios hasta los 74 afios. Mientras en los hombres las incidencias en Vieques son bastante
similares a las de Puerto Rico (Figuras 12 y 13).

28



Tasa especifica por edad de cancer (todos) en ambos sexos PR vs
Vieques, 1990-1994
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Fuente: Registro Central de Cancer de PR. Universidad de PR, Octubre 2009.
Figura 11 Incidencia por grupo de edad de todos los canceres, ambos sexos, en Vieques y Puerto Rico:
1990-1994.
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Fuente: Registro Central de Cancer de PR. Universidad de PR, Octubre 2009.
Figura 12 Incidencia por grupo de edad de todos los canceres en hombres en Vieques y Puerto Rico:

1990-1994.

29




Tasa especifica por edad de cancer (todos) en mujeres PR vs Vieques,
1990-1994
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Fuente: Registro Central de Cancer de PR. Universidad de PR, Octubre 2009.
Figura 13 Incidencia por grupo de edad de todos los cianceres, en mujeres en Vieques y Puerto Rico:
1990-1994.

Durante el periodo 1995-1999, las tasas especificas para ambos sexos juntos de Vieques y
Puerto Rico casi se sobreponen hasta los 55 afnos. A partir de esta edad observamos dos
picos en los datos de Vieques, provenientes principalmente de las tasas calculadas para los
hombres. En este segundo periodo se observan tasas mas altas en las mujeres de Vieques
menores de 75 afios.
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Fuente: Registro Central de Cancer de PR. Universidad de PR, Octubre 2009.

Figura 14 Incidencia por grupo de edad de todos los canceres, ambos sexos, en Vieques y Puerto Rico:
1995-1999
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Figura 15 Incidencia por grupo de edad de todos los canceres en hombres en Vieques y Puerto Rico:

1995-1999.

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Tasas por 100,000

Tasa especifica por edad de cancer (todos) en mujeres PR vs Vieques,
1995-1999

1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

——FPR

Vieques

Fuente: Registro Central de Cancer de PR. Universidad de PR, Octubre 2009.
Figura 16 Incidencia por grupo de edad de todos los canceres en mujeres en Vieques y Puerto Rico: 1995-

1999.
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Tasa especifica por edad de cancer (todos) en ambos sexos PR vs
Vieques, 2000-2004
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Figura 17 Incidencia por grupo de edad de todos los canceres, ambos sexos, en Vieques y Puerto Rico:
2000-2004
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Fuente: Registro Central de Cancer de PR. Universidad de PR, Octubre 2009.

Figura 18 Incidencia por grupo de edad de todos los cinceres en hombres en Vieques y Puerto Rico:
2000-2004
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Tasa especifica por edad de cancer (todos) en mujeres PR vs Vieques,
2000-2004
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Fuente: Registro Central de Cancer de PR. Universidad de PR, Octubre 2009.

Figura 19 Incidencia por grupo de edad de todos los cinceres en mujeres en Vieques y Puerto Rico:
2000-2004

Durante el periodo 2000-2004, las incidencias especificas por edad para ambos sexos juntos
de Vieques y Puerto Rico casi se sobreponen hasta los 69 afios (Ver Figura 19). A partir de
esta edad observamos dos picos en los datos de Vieques, posiblemente provenientes
principalmente de las incidencias en hombres. En este tercer periodo se observan incidencias
mas altas en las mujeres de Vieques menores de los 75 afos de edad (ver Figuras 17, 18 y
19). Este patron se pierde cuando se examinan las tasas especificas por edad para cada
quinquenio por sexo, y tipo de cancer (ver Figura 20 a la Figura 22).
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Tasa especifica por edad de cancer de pulmén bronquios en ambos
sexos PR vs Vieques, 1990-1994
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Fuente: Registro Central de Cancer de PR. Universidad de PR, Octubre 2009.

Figura 20 Incidencia de cancer de pulmén y bronquios por grupo de edad en ambos sexos para Vieques
Puerto Rico: 1990-1994.

Tasa especifica por edad de cancer de pulmoén bronquios en ambos
sexos PR vs Vieques, 1995-1999
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Fuente: Registro Central de Cancer de PR. Universidad de PR, Octubre 2009.

Figura 21 Incidencia de cancer de pulmén y bronquios por grupo de edad en ambos sexos para Vieques
Puerto Rico: 1995-1999
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Tasa especifica por edad de cancer de pulmén bronquios en ambos
sexos PR vs Vieques, 2000-2004
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Fuente: Registro Central de Cancer de PR. Universidad de PR, Octubre 2009.
Figura 22 Incidencia de cancer de pulmén y bronquios por grupo de edad en ambos sexos para Vieques
Puerto Rico: 2000-2004

4.4 SIR ajustado por edad

441 Todos los Tipos de Cancer

Para el periodo de 1990-1994 la incidencia de cancer en la categoria Todos ajustada por edad
para Vieques y Puerto Rico fueron de 297.8 y 281.3 por 100,000 habitantes, respectivamente.
Para el periodo de 1995-1999 las tasas de Vieques y Puerto Rico fueron de 351.4 y 277.8 por
100,000 habitantes, respectivamente y para el tercer periodo del estudio las tasas para
Vieques y Puerto Rico fueron de 297.7 y 282.7, respectivamente. En el analisis de Todos
para ambos sexos se encontraron diferencias significativas (p<0.05), entre la incidencia de
Vieques y la de Puerto Rico, para el periodo 1995-1999 del estudio. No observamos cambios
en las incidencias de Vieques ni en las de Puerto Rico entre el primer periodo y el tercer
periodo. Para los tres periodos de estudio se encontrd que los casos nuevos de cancer
observados en los viequenses fueron mayores de lo esperado (1990-1994: est. SIR=1.07; IC
95%: 0.90-1.27; 1995-1999: est. SIR= 1.26; IC 95%: 1.08-1.47; 2000-2004: est. SIR= 1.07;
IC 95%: 0.92-1.25).

Respecto a los hombres, se encontraron diferencias marginalmente significativas (0.05 <p <
0.10), entre la incidencia de Vieques y la de Puerto Rico, para el periodo 1995-1999 del
estudio. Se observo un aumento tanto en las tasas de Vieques de un 12.2%, mientras que en
las tasas de Puerto Rico se observo una disminucion de un 5.1% al comparar el primer
periodo del estudio (1990-1994) con en el tercer periodo de estudio (2000-2004). Durante los
tres periodos de estudio se encontr6 que los casos nuevos de cancer observados en los
hombres viequenses fueron mayores de lo esperado (1990-1994: est. SIR= 1.06; IC 95%:
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0.83-1.33; 1995-1999: est. SIR= 1.31; IC 95%: 1.07-1.60; 2000-2004: est. SIR= 1.19; IC
95%: 0.97-1.44). Este aumento fue estadisticamente significativo (p<0.05) solamente para el
periodo 1995-1999.

En las mujeres, se encontraron diferencias marginalmente significativas (0.05 <p < 0.10), en
la incidencia de Vieques y Puerto Rico, para el periodo 1995-1999 del estudio. Se observo
una disminucién en las tasas de Vieques de un 14.0%, mientras que en las tasas de Puerto
Rico se observd un aumento de un 9.9% al comparar el primer periodo del estudio (1990-
1994) con en el tercer periodo de estudio (2000-2004). Para los primeros dos periodos de
estudio se encontrdé que el nimero de casos nuevos de cancer observados entre las mujeres
viequenses era mayor de lo esperado (1990-1994: est. SIR= 1.06; IC 95%: 0.81-1.37; 1995-
1999: est. SIR= 1.18; IC 95%: 0.93-1.48); sin embargo, estos excesos no resultaron
significativos (p>0.10). En cambio, se observo una disminucion del 8% (est. SIR= 0.92; IC
95%: 0.71-1.16) en el riesgo de cancer para el periodo 2000-2004, sin embargo esta
disminucién no fue estadisticamente significativa (p>0.10).

4.4.2 Cancer colorrectal

En el andlisis de la incidencia de céncer colorrectal para ambos sexos no se encontraron
diferencias significativas para alguno de los periodos de estudio entre Vieques y Puerto Rico.
En Vieques se observo una disminucion en la incidencia de un 24.4% y en Puerto Rico un
aumento de un 20.7% al comparar el primer periodo (1990-1994) con el tercer periodo
(2000-2004). En los primeros dos periodos de estudio se encontrd que los casos nuevos de
cancer colorrectal observados en los viequenses fueron mayor de lo esperado (1990-1994:
est. SIR=1.08; IC 95%: 0.64-1.71, 1995-1999: est. SIR=1.15; IC 95%: 0.72-1.74) utilizando
como referencia las tasas de Puerto Rico, sin embargo, estos aumentos no fueron
estadisticamente significativos (p>0.10). En el tercer periodo de estudio, 2000-2004, se
encontrd que el nimero de casos nuevos de cancer colorrectal observados en los viequenses
fue menor de lo esperado (2000-2004: est. SIR= 0.82; IC 95%: 0.48-1.29), pero esta
disminucién no fue estadisticamente significativa (p>0.10).

En cuanto a los hombres, no se encontraron diferencias significativas durante el periodo de
1990-1994 en el numero de casos nuevos de cancer colorrectal en Vieques al comparar con
los esperados (est. SIR= 0.44; IC 95%: 0.12-1.13). Durante el segundo periodo, 1995-1999,
se encontrd que los casos nuevos de cancer colorrectal observados en los hombres viequenses
fue 7% mayor de lo esperado (est. SIR=1.07; IC 95%: 0.53-1.91); sin embargo, este aumento
no fue significativo (p>0.10). En el tercer periodo de estudio, 2000-2004, se encontrd que el
numero de casos nuevos de cancer colorrectal observados en los hombres viequenses fue
32% menor de lo esperado (est. SIR= 0.68; IC 95%: 0.29-1.33), pero la disminucion no fue
estadisticamente significativa (p>0.10).

En las mujeres viequenses, en los primeros dos periodos de estudio se encontrd que los casos
nuevos de cancer colorrectal observados fueron mayor de lo esperado (1990-1994: est. SIR=
1.81; IC 95%: 0.99-3.04, 1995-1999: est. SIR= 1.23; IC 95%: 0.61-2.20); para el primer
periodo el exceso fue marginalmente significativo (0.05 < p < 0.10), mientras que para el
segundo periodo no fue significativo (p>0.10). Durante el tercer periodo de estudio no se
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encontraron diferencias significativas (p>0.10) en el nimero de casos nuevos de céncer
colorrectal (2000-2004: est. SIR=0.97; IC 95%: 0.46-1.78).

4.4.3 Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico

Para el periodo de 1990-1994 no se reportaron casos nuevos de cancer de higado y ducto
biliar intrahepatico en el municipio de Vieques. Para los periodos de 1995-1999 y 2000-
2004 no se encontraron diferencias significativas entre la incidencia de Puerto Rico y
Vieques. Durante el segundo y tercer periodos se encontré que los casos nuevos de higado y
ducto biliar intrahepatico observados entre los viequenses, al analizar ambos sexos juntos,
fueron mayor de lo esperado (1995-1999: est. SIR=1.27; IC 95%: 0.35-3.24, 2000-2004: est.
SIR=1.37; IC 95%: 0.45-3.20), sin embargo, este exceso no fue significativo (p>0.10).

Respecto a los hombres, en el periodo 1995-1999, se encontré que los casos nuevos de
higado y ducto biliar intrahepatico observados entre los viequenses fue 52% menor de lo
esperado (est. SIR= 0.48; IC 95%: 0.01-2.69) utilizando como referencia las tasas de Puerto
Rico para el ano 2000; sin embargo, esta disminucion no fue significativa (p>0.10). Durante
el periodo de 2000-2004 se encontr6 que los casos nuevos de higado y ducto biliar
intrahepatico observados entre los hombres viequenses fue 26% mayor de lo esperado (est.
SIR=1.26; IC 95%: 0.26-3.69); sin embargo, este exceso no fue significativo (p>0.10).

En las mujeres no se encontraron diferencias significativas en la incidencia de Vieques y
Puerto Rico para alguno de los periodos de estudio. Durante los ultimos periodos se encontrd
que el numero de casos nuevos de cancer de higado y ducto biliar intrahepatico observados
en las mujeres viequenses fue mayor de lo esperado (1995-1999: est. SIR= 2.68; IC 95%:
0.55-7.84, 2000-2004: est. SIR= 1.54; IC 95%: 0.19-5.57); sin embargo, estos excesos no
fueron significativos (p>0.10).

4.4.4 Cancer del Puimén y Bronquios

Para el periodo de 1990-1994 la incidencia de cancer de pulmoén y bronquios ajustada por
edad para Vieques y Puerto Rico fueron de 37.8 y de 17.9 por 100,000 habitantes,
respectivamente, esta diferencia resultod ser estadisticamente significativa (p<0.05). Para el
periodo de 1995-1999 las incidencias de Vieques y de Puerto Rico fueron de 27.2 y 17.3 por
100,000, respectivamente; y para el periodo de 2000-2004 las incidencias de Vieques y de
Puerto Rico fueron de 16.8 y 20.9 por 100,000, respectivamente. Estas diferencias no fueron
significativas (p>0.10). Para ambos lugares se observo una disminucion en la incidencia entre
los periodos de estudio. Las tasas de Vieques disminuyeron entre quinquenios en un 55.3%
mientras que las de Puerto Rico disminuyeron solo en un 14.0%. Durante los tres periodos de
estudio se encontrd que los casos de cancer de pulmoén y bronquios en los viequenses fueron
mayor de lo esperado (1990-1994: est. SIR= 2.34; IC 95%: 1.36-3.75, 1995-1999: est. SIR=
1.68; IC 95%: 0.92-2.82, 2000-2004: est. SIR= 1.05; IC 95%: 0.50-1.92). Para el primer
periodo el exceso de mas del doble de lo esperado y fue estadisticamente significativo
(p>0.05), sin embargo durante el segundo y el ultimo periodo el aumento no fue significativo
(p>0.10).
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Respecto a los hombres, se encontraron diferencias marginalmente significativas (0.05 <p <
0.10) para el periodo de 1990-1994 entre la incidencia de Vieques (51.9 por 100,000
hombres) y la de Puerto Rico (25.4 por 100,000 hombres). No se observaron diferencias
significativas en la incidencia de Vieques y Puerto Rico en los tltimos periodos de estudio
entre los hombres. Sin embargo, se encontr6é una disminucion entre periodos en las tasas
tanto para Vieques (67.7%) como para las de Puerto Rico (18.0%). Durante los dos primeros
quinquenios se encontr6 que los casos de cancer de pulmon y bronquios observados entre los
hombres viequenses fueron mayor de lo esperado (1990-1994: est. SIR=2.43; IC 95%: 1.25-
4.24,1995-1999: est. SIR=1.61; IC 95%: 0.73-3.05). El exceso para el primer quinquenio fue
de mas del doble de lo esperado y resulto ser estadisticamente significativo (p<0.05),
mientras que para el segundo no fue estadisticamente significativo (p>0.10). Sin embargo,
durante el periodo de 2000-2004 se encontrd que las casos de cancer de pulmon y bronquios
observados en los hombres viequenses fueron 22% menor de lo esperado (est. SIR=0.78; IC
95%:0.25-1.83). Esta disminucién, sin embargo, no fue estadisticamente significativa
(p>0.10).

Entre las mujeres, se encontraron diferencias marginalmente significativas (0.05 <p < 0.10),
en la incidencia de Vieques y Puerto Rico, para el periodo de 1990-1994. Para todos los
periodos se encontrd que los casos de cancer de pulmdn y bronquios observados entre las
mujeres viequenses fueron mayor de de lo esperado (1990-1994: est. SIR= 2.01; IC 95%:
0.65-4.69, 1999-1999: est. SMR=1.74; IC 95%: 0.56-4.05, 2000-2004: est. SIR=1.50; IC
95%:0.49-3.50), sin embargo estos excesos no resultaron ser significativos (p>0.10).

4.4.5 Cancer de Mama (mujeres)

La incidencia de céncer de mama en Vieques se mantuvo por debajo de la incidencia en
Puerto Rico durante los primeros dos periodos del estudio. Encontramos que no hubo
diferencias significativas en la incidencia de Vieques y Puerto Rico en los periodos de
estudio. Sin embargo, se encontrd un aumento entre periodos en las tasas tanto para Vieques
(25.9%) como para las de Puerto Rico (29.1%) al comparar el primer con el tercer periodo.
Durante los primeros periodos de estudio se encontrd que las casos de cancer de mama
observados entre las mujeres viequenses fueron menor de lo esperado (1990-1994: est. SIR=
0.84; IC 95%: 0.48-1.37, 1995-1999: est. SIR=0.97; IC 95%: 0.60-1.49). Estas reducciones,
sin embargo, no fueron estadisticamente significativas (p>0.10). Durante el periodo de 2000-
2004 se encontré que los casos de cancer de mama observados en las mujeres viequenses
fueron 6% mayor de lo esperado (est. SIR=1.06; IC 95%:0.69-1.56), sin embargo este exceso
no fue significativo (p>0.10).

4.4.6 Cancer de Cuello Uterino

En cuanto a la incidencia de cancer de cuello uterino, se encontrd que a pesar de que las
incidencia resultaron ser mas altas en Vieques que en Puerto Rico en los primeros dos
periodos del estudio, no se observaron diferencias significativas para alguno de estos
periodos de estudio. También encontramos que hubo una disminucion mayor en la
incidencia para este tipo de cancer en las mujeres de Vieques (79.5%) que en las de Puerto
Rico (19.0%). Durante los dos primeros periodos se encontrd que los casos nuevos de cancer
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de cuello uterino observados en las mujeres viequenses fueron mayor de lo esperado (1990-
1994: est. SIR=1.78; IC 95%: 0.48-4.55, 1995-1999: est. SIR=2.01; IC 95%: 0.65-4.69), sin
embargo, estos excesos no fueron significativos (p>0.10). Durante el periodo 2000-2004, se
encontrd que los casos nuevos de cancer de cuello uterino observados entre las viequenses
fue 63% menor de lo esperado (est. SIR= 0.37; IC 95%: 0.01-2.03); sin embargo, esta
disminucién tampoco fue significativa (p>0.10).

4.4.7 Prostata

A pesar de que la de incidencia de cancer de prostata de Vieques fue mds alta que la de
Puerto Rico, no se encontraron diferencias significativas entre estas en alguno de los tres
periodos de estudio. Se encontré un aumento en las incidencia entre los periodos de estudio
para Vieques (5.6%) y una disminucion para Puerto Rico (2.9%). Durante el los tres
periodos de estudio, se encontr6 que el nimero de casos nuevos de céncer de prostata
observados entre los hombres viequenses fueron mayor de lo esperado (1990-1994: est. SIR=
1.30; IC 95%: 0.87-1.86, 1995-1999: est. SIR= 1.53; IC 95%: 1.09-2.09, 2000-2004: est.
SIR= 1.37; IC 95%: 0.98-1.87). Estos excesos resultaron ser estadisticamente significativos
(p<0.05) para el periodo 1995-1999 y marginalmente significativo (0.05 < p < 0.10), para el
periodo 2000-2004.

4.4.8 Cancer de Vejiga

En el andlisis de la incidencia de cancer de vejiga urinaria para ambos sexos no se
encontraron diferencias entre la incidencia de Vieques y Puerto Rico para alguno de los
periodos. En Vieques se observo un aumento entre los periodos de estudio de un 48.4%,
mientras que en Puerto Rico se observd una disminucion de un 7.3%. Para los primeros dos
periodos de estudio se encontré que los casos nuevos de cancer de vejiga urinaria observados
en los viequenses fueron menor de lo esperado (1990-1994: est. SIR= 0.77; IC 95%: 0.16-
2.24, 1995-1999: est. SIR= 0.66; IC 95%: 0.14-1.93); sin embargo, estas disminuciones no
fueron significativas (p>0.10). Durante el Gltimo periodo de estudio, 2000-2004, se encontrd
que los casos nuevos de cancer de vejiga urinaria observados en Vieques fueron mayores de
lo esperado (est SIR= 1.14; IC 95%: 0.42-2.48); sin embargo, este exceso no resultd ser
significativo (p>0.10).

En cuanto a los hombres, durante los dos primeros periodos de estudio, la incidencia de
cancer de vejiga urinaria, a pesar de que resultaron ser mas bajas en Vieques que en Puerto
Rico, no arrojaron diferencias significativas para alguno de los periodos de estudio. Se
observd un aumento entre quinquenios en la incidencia para Vieques de un 124.2% y un
decrecimiento para Puerto Rico de un 8.3%. Para los primeros dos periodos de estudio se
encontrd que los casos nuevos de cancer de vejiga urinaria observados en los hombres
viequenses fueron menor de lo esperado (1990-1994: est. SIR= 0.72; IC 95%: 0.09-2.59,
1995-1999: est. SIR= 0.62; IC 95%: 0.07-2.24); sin embargo, estas disminuciones no
resultaron ser significativas (p>0.10). Durante el ultimo periodo de estudio, 2000-2004, se
encontrd que los casos nuevos de cancer de vejiga urinaria observados en los hombres de

39



Vieques fueron mayor de lo esperado (est. SIR= 1.60; IC 95%: 0.59-3.49); sin embargo, este
exceso no resulto ser significativo (p>0.10).

En las mujeres, la incidencia de cancer de vejiga urinaria, resultd ser mas baja en Vieques
que en Puerto Rico, aunque no se observaron diferencias significativas para los primeros dos
periodos de estudio. En el tercer periodo, 2000-2004, no se observaron casos nuevos de
cancer de vejiga urinaria en las mujeres de Vieques. Para los primeros dos periodos de
estudio se encontré que los casos nuevos de cancer de vejiga urinaria observados en las
mujeres viequenses fue menor de lo esperado (1990-2004: est. SIR= 0.83; IC 95%: 0.02-
4.90, 1995-1999: est. SIR= 0.70; IC 95%: 0.02-3.92) estas disminuciones no resultaron ser
significativas (p>0.10).

4.49 Cancer de Rifién y Pelvis Renal

En la incidencia de rifion y pelvis renal para ambos sexos, no se encontraron diferencias
significativas para alguno de los periodos del estudio. Se observdé un aumento entre
quinquenios en la incidencia tanto para Vieques (4.9%), como para Puerto Rico (12.8%).
Durante el primer y tercer periodo de estudio se encontrd que los casos nuevos de rifion y
pelvis renal observados en Vieques fueron mayores de lo esperado (1990-1994: est. SIR=
1.62; IC 95%: 0.33-4.73, 2000-2004: est. SIR= 1.70; IC 95%: 0.46-4.35); sin embargo, estos
excesos no resultaron ser significativos (p>0.10). Durante el periodo de 1995-1999 se
encontrd que los casos nuevos de rifion y pelvis renal observados en los viequenses fueron
menores de lo esperado (est. SIR= 0.48; IC 95%: 0.01-2.67), esta disminuciéon no fue
significativa (p>0.10).

En cuanto a los hombres no se encontraron diferencias significativas para alguno de los
periodos del estudio en la incidencia de rifion y pelvis renal. Se observo un aumento entre
quinquenios en la incidencia tanto para Vieques (17.8%), como para Puerto Rico (21.3%).
Durante el primer y tercer periodo de estudio se encontrd que los casos nuevos de rifion y
pelvis renal observados en los hombres de Vieques fueron mayores de lo esperado (1990-
1994: est. SIR=1.67; IC 95%: 0.20-6.03, 2000-2004: est. SIR=1.97; IC 95%: 0.41-5.75); sin
embargo, estos excesos no resultaron ser significativos (p>0.10). Durante el periodo de
1995-1999 se encontré que los casos nuevos de rifion y pelvis renal observados en los
hombres viequenses fueron menores de lo esperado (est. SIR= 0.74; IC 95%: 0.02-4.13) esta
disminucién no fue significativa (p>0.10).

En las mujeres, la incidencia de cancer de rifidn y pelvis renal, resultaron ser mas altas en
Vieques que en Puerto Rico para el primer y tercer periodo de estudio, sin embargo, las
diferencias no fueron significativas. Durante el segundo periodo de estudio, 1995-1999, no se
observaron casos nuevos de cancer de este tipo en las mujeres viequenses. Se observd una
disminucion entre quinquenios en la incidencia en Vieques de un 21.4% y un crecimiento en
Puerto Rico de un 2.8%. En ambos periodos se encontré que los casos nuevos de rifion y
pelvis renal observados en las mujeres viequenses fueron mayor de lo esperado (1990-1994:
est. SIR= 1.46; IC 95%: 0.04-8.14, 2000-2004: est. SIR= 1.15; IC 95%: 0.03-6.38); sin
embargo, este exceso no resulto ser significativo (p>0.10).
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4.4.10 Linfoma

En el andlisis de la incidencia de linfoma para ambos sexos, no se encontraron diferencias
significativas para alguno de los periodos del estudio entre Vieques y Puerto Rico. En Puerto
Rico no se observaron cambios en las tasas de incidencia entre los periodos bajo estudio, sin
embargo, en Vieques se observo una disminucidon entre quinquenios en la incidencia de
aproximadamente un 18.7%. Para los tres periodos de estudio se encontré6 que los casos
nuevos de linfoma observados entre los viequenses fueron menores de lo esperado (1990-
1994: est. SIR= 0.82; IC 95%: 0.22-2.09, 1995-1999: est. SIR= 0.55; IC 95%: 0.11-1.62;
2000-2004: est. SIR= 0.66; IC 95%: 0.18-1.70) utilizando como referencia las tasas de Puerto
Rico para el afio 2000; sin embargo, estas disminuciones no fueron significativas (p>0.10).

En cuanto a los hombres, no se encontraron diferencias significativas en la incidencia para
este tipo de cancer para alguno de los periodos del estudio. Se observo una disminucion
entre quinquenios en la incidencia tanto para Vieques como para Puerto Rico de un 59.4% y
un 1.3%, respectivamente. Durante el periodo de 1990-1994 se encontrd que los casos
nuevos de linfoma observados en los hombres viequenses fueron mayores de lo esperado
(est. SIR=1.49; IC 95%: 0.40-3.81) utilizando como referencia las tasas de Puerto Rico para
el afio 2000; sin embargo, este exceso no resultd ser significativo (p>0.10). Para el segundo
y tercer periodo de estudio se encontr6 que los casos nuevos de linfoma observados en los
hombres viequenses fueron menor de lo esperado (1995-1999: Est. SIR=0.67; IC 95%: 0.08-
2.42; 2000-2004: est. SIR= 0.60; IC 95%: 0.07-2.18) utilizando como referencia las tasas de
Puerto Rico para el afio 2000, sin embargo, estas disminuciones no resultaron significativas
(p>0.10).

En las mujeres, no se observaron casos nuevos de linfoma durante el primer periodo de
estudio. La incidencia de linfoma, a pesar de que resulto ser mas baja en Vieques que en
Puerto Rico, no arrojaron diferencias significativas para alguno de los periodos de estudio.
Durante el periodo de 1995-1999 y 2000-2004 se encontré que los casos nuevos de linfoma
observados en las mujeres viequenses fueron menor de lo esperado (1995-1999: est. SIR=
0.40; 1C 95%: 0.01-2.25; 2000-2004: est. SIR= 0.73; IC 95%: 0.09-2.62) utilizando como
referencia las tasas de Puerto Rico para el aio 2000; sin embargo, estas disminuciones no
fueron significativas (p>0.10).

4.4.11 Leucemia

En cuanto a la incidencia de leucemia para ambos sexos, a pesar de que resultaron ser mas
altas en Vieques que en Puerto Rico en los primeros dos periodos de estudio, no arrojaron
diferencias significativas para alguno de los periodos de estudio. Se observd una disminucion
entre los periodos en la incidencia tanto para Vieques como para Puerto Rico de un 79.4% y
un 6.6%, respectivamente. Durante los primeros dos periodos de estudio se encontrd que los
casos nuevos de leucemia observados en Vieques fueron mayores de lo esperado (1990-1994:
est. SIR= 1.25; IC 95%: 0.34-3.20; 1995-1999: est. SIR= 1.70; IC 95%: 0.63-3.70), sin
embargo estos excesos no fueron estadisticamente significativos. Durante el periodo de 2000-
2004 se encontrd que los casos nuevos de leucemia observados en Vieques fueron menores
de lo esperado (est. SIR=0.26; IC 95%: 0.01-1.44), esta disminucion no resulto significativa.
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En cuanto a los hombres, se encontré que la incidencia de leucemia, a pesar de que resultaron
ser mas altas en Vieques que en Puerto Rico para los primeros dos periodos de estudio, no
arrojaron diferencias significativas para alguno de los periodos. Se observo una disminucion
entre quinquenios en la incidencia tanto para Vieques como para Puerto Rico. Para los
primeros dos periodos de estudio se encontrd que los casos nuevos de leucemia observados
en los hombres viequenses fueron mayores de lo esperado (1990-1994: est. SIR= 1.08; IC
95%: 0.13-3.89; 1995-1999: est. SIR= 1.97; IC 95%: 0.54-5.06); sin embargo, estos excesos
no resultaron ser significativos (p>0.10). Para el periodo 2000-2004 no se observaron casos
nuevos de leucemia entre los hombres viequenses.

En las mujeres, las incidencia de leucemia, a pesar de que resultaron ser mas altas en Vieques
que en Puerto Rico en los primeros dos periodos de estudio, no arrojaron diferencias
significativas (p>0.10) para alguno de los periodos de estudio. Se observo una disminucion
en la incidencia entre los periodos tanto para Vieques como para Puerto Rico de un 59.4% y
un 9.8%, respectivamente. Para los primeros dos periodos de estudio se encontr6 que los
casos nuevos de leucemia observados en las mujeres viequenses fueron mayores de lo
esperado (1990-1994: est. SIR= 1.46; IC 95%: 0.18-5.28; 1995-1999: est. SIR= 1.32; IC
95%: 0.16-4.76), sin embargo, estos excesos no resultaron ser significativos (p>0.10).
Durante el periodo de 2000-2004 se encontrd que los casos nuevos de leucemia observados
en las mujeres viequenses fueron menores de lo esperado (est. SIR= 0.59; IC 95%: 0.02-
3.31), esta disminucion no resulté significativa (p>0.10).

4.4.12 Cancer de Cavidad Oral y Faringe

En el analisis de la incidencia de cancer de cavidad oral y faringe para ambos sexos no se
encontraron diferencias en los periodos de estudio entre la incidencia de Vieques y Puerto
Rico. En Vieques se observd un aumento de 35.5% en las tasas entre periodos, mientras en
Puerto Rico se observo una disminucion entre periodos en la incidencia de aproximadamente
un 29.9%. Durante los tres periodos de estudio se encontré que los casos nuevos de cancer
de cavidad oral y faringe en los viequenses fueron mayores de lo esperado (1990-1994: est.
SIR= 1.22; IC 95%: 0.40-2.84; 1995-1999: est. SIR= 1.27; IC 95%: 0.46-2.76; 2000-2004:
est. SIR= 1.65; IC 95%: 0.75-3.13), sin embargo los excesos no fueron estadisticamente
significativos.

En cuanto a los hombres, no se encontraron diferencias significativas en la incidencia para
este tipo de cancer para alguno de los periodos del estudio. Se observo un aumento entre
quinquenios en la incidencia para Vieques de un 7.0%, mientras que para Puerto Rico se
observo una disminucion de un 29.8%. Para los tres periodos de estudio se encontrd que los
casos nuevos de cancer de cavidad oral y faringe observados en los hombres viequenses
fueron mayores de lo esperado (1990-1994: est. SIR= 1.54; IC 95%: 0.50-3.59; 1995-1999:
est. SIR= 1.34; IC 95%: 0.44-3.14; 2000-2004: est. SIR= 1.64; IC 95%: 0.66-3.39), sin
embargo, estos excesos no fueron significativos (p>0.10).

En las mujeres en cuanto a la incidencia de cavidad oral y faringe encontramos que durante el
primer periodo de estudio no hubo casos nuevos en Vieques, mientras que en el segundo
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periodo Vieques mostr6 una tasa similar a la de Puerto Rico, y en el tercer periodo Vieques
mostrd una tasa mayor a la de Puerto Rico, sin embargo, estas diferencias no fueron
significativas (p>0.10). Durante el periodo 1995-1999 se encontré que los casos nuevos de
cancer oral y faringe observados en las mujeres viequenses fueron menores de lo esperado
(est. SIR=0.89; IC 95%: 0.02-4.93), sin embargo, esta reduccion no resultd ser significativa
(p>0.10). Durante el periodo de 2000-2004 se encontré que los casos nuevos de cancer de
cavidad oral y faringe observados en las mujeres viequenses fueron mayores de lo esperado
(est. SIR=1.51; IC 95%: 0.18-5.47), sin embargo, este exceso no fue significativo (p>0.10).
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Tabla 5 Estimacion del SIR por tipo de Cancer y Quinquenio

Tipo de Tipo de Lugar 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Cancer Estadistica n=Casos
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Todos Tasa \Y% 297.8 312.6 278.4 351.4 387.9 309.4 297.7 350.7 239.4
Ajustada’ n=477
PR 281.3 3332 229.6 277.8 3149 242.3 282.7 316.2 252.2
n=151,996
SIR - 1.07 1.06 1.06 1.26 1.31 118 1.07 1.19 0.92
(IC al 95%) (0.90-1.27) (0.83-1.33) (0.81-1.37) (1.08-1.47)" (1.07-1.60)” (0.93-1.48) | (0.92-1.25) (0.97-1.44)" (0.71-1.16)
Colorrectal Tasa v 40.5 17.6 64.1 43.1 42.4 43.6 30.7 26.9 343
Ajustada’ N=58
PR 31.0 33.6 28.4 33.6 36.9 30.4 37.4 414 33.8
n=18,395
SIR - 1.08 0.44 1.81 1.15 1.07 1.23 0.82 0.68 0.97
(IC al 95%) (0.64-1.71) (0.12-1.13) (0.99-3.04)" (0.72-1.74) (0.53-1.91) (0.61-2.20) (0.48-1.29) (0.29-1.33) (0.46-1.78)
Higado y Tasa v 0 0 0 7.8 39 11.7 8.5 10.2 6.7
Ducto Ajustada’ n=9
Biliar PR 5.0 6.6 35 6.3 8.7 4.0 6.3 8.6 43
Intra- n=3,187
Hepitico SIR ; 0 0 0 127 0.48 2.68 137 126 154
(IC al 95%) (0-1.34) (0-2.03) (0-3.82) (0.35-3.24) (0.01-2.69) (0.55-7.84) (0.45-3.20) (0.26-3.69) (0.19-5.57)
Pulmén y Tasa \% 37.8 51.9 22.7 27.2 343 19.6 16.9 16.8 16.9
Bronquios Ajustada’ n=41
PR 17.9 25.4 10.3 17.3 24.1 10.8 154 20.9 10.3
n=8,996
SIR - 2.34 2.43 2.01 1.68 1.61 1.74 1.05 0.78 1.50
(IC al 95%) (1.36-3.75)" (1.25-4.24)"" (0.65-4.69) (0.92-2.82)" (0.73-3.05) (0.56-4.05) (0.50-1.92) (0.25-1.83) (0.49-3.50)
Mama Tasa v - - 74.4 - - 85.8 - - 93.7
Ajustada’ n=63
PR - - 67.7 - - 77.3 - - 87.4
n=21,701
SIR - - - 0.84 - - 0.97 - - 1.06
(IC al 95%) (0.48-1.37) (0.60-1.49) (0.69-1.56)
Cuello Tasa v - - 19.4 - - 21.9 - - 4.0
Uterino Ajustada’ n=10
PR - - 11.5 - - 114 - - 9.3
n=2,997
SIR - - - 1.78 - - 2.01 - - 0.37
(IC al 95%) (0.48-4.55) (0.65-4.69) (0.01-2.03)
Prostata Tasa A% - 125.0 - - 147.5 - - 132.1 -
Ajustada’ n=108
PR - 122.1 - - 109.9 - - 118.6 -
n=30,498
SIR - - 1.30 - - 1.53 - - 1.37 -
(IC al 95%) (0.87-1.86) (1.09-2.09)" (0.98-1.87)"
Vejiga Tasa \% 6.8 8.9 4.6 59 7.7 3.9 10.1 19.9 0
Ajustada’ n=12
PR 9.3 13.9 4.7 9.2 12.8 5.8 8.6 12.8 4.8
n=4,816
SIR - 0.77 0.72 0.83 0.66 0.62 0.70 1.14 1.60 0
(IC al 95%) (0.16-2.24) (0.09-2.59) (0.02-4.60) (0.14-1.93) (0.07-2.24) (0.02-3.92) (0.42-2.48) (0.59-3.49) (0-2.22)
Rifién y Tasa \% 6.7 8.8 4.6 2.0 3.9 0 7.1 10.4 3.6
Pelvis Ajustada’ n=8
Renal PR 4.1 4.9 33 4.1 5.4 2.9 4.6 6.0 33
n=2,315
SIR - 1.62 1.67 1.46 0.48 0.74 0 1.70 1.97 1.15
(IC al 95%) (0.33-4.73) (0.20-6.03) (0.04-8.14) (0.01-2.67) (0.02-4.13) (0-4.77) (0.46-4.35) (0.41-5.75) (0.03-6.38)
Linfoma Tasa A% 9.1 18.4 0 6.2 8.3 4.1 7.4 7.5 73
Ajustada’ n=11
PR 114 13.0 9.9 11.9 13.3 10.6 11.5 12.8 10.4
n=6,310
SIR - 0.82 1.49 0 0.55 0.67 0.40 0.66 0.60 0.73
(IC al 95%) (0.22-2.09) (0.40-3.81) (0-1.65) (0.11-1.62) (0.08-2.42) (0.01-2.25) (0.18-1.70) (0.07-2.18) (0.09-2.62)
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Tipo de Tipo de Lugar 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Cancer Estadistica n=Casos
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Leucemia Tasa \Y 9.1 8.9 9.4 12.5 16.3 8.5 1.9 0 3.8
Ajustada’ n=11
PR 6.7 7.6 5.7 6.5 7.7 5.4 6.2 7.4 5.2
n=3,528
SIR - 1.25 1.08 1.46 1.70 1.97 1.32 0.26 0 0.59
(IC al 95%) (0.34-3.20) (0.13-3.89) (0.18-5.28) (0.63-3.71) (0.54-5.06) (0.16-4.76) (0.01-1.44) (0-1.66) (0.02-3.31)
Cavidad Tasa v 11.5 2217 0 12.0 19.8 4.0 15.6 243 6.8
Oral y Ajustada’ n=20
Faringe PR 13.0 20.7 5.5 10.7 17.4 4.4 9.1 14.5 4.1
n=5,785
SIR - 1.22 1.54 0 1.27 1.34 0.89 1.65 1.64 1.51
(IC al 95%) (0.40-2.84) (0.50-3.59) (0-3.81) (0.46-2.76) (0.44-3.14) (0.02-4.93) (0.75-3.13) (0.66-3.39) (0.18-5.47)

** Diferencia estadisticamente significativa entre Vieques y PR (p<0.05)

* Diferencia marginalmente significativa entre Vieques y PR (0.05<p<0.10)

1 Ajustada a la tasa cruda de la poblacion de Puerto Rico afio 2000 (Método indirecto)

V= Vieques

PR= Puerto Rico
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4.5 SMR ajustado por edad

4.5.1 Todos los Tipos de Cancer

Para el periodo de 1990-1994 la mortalidad por cancer ajustada por edad para Vieques y
Puerto Rico fueron 154.9 y 135.7 por cada 100,000 personas, respectivamente. Para el
periodo 1995-1999 la mortalidad de Vieques resultd ser mayor que la de Puerto Rico, 165.1 y
126.9 por cada 100,000 personas, respectivamente (p<0.05) y para el periodo 2000-2004 las
tasas de Vieques resultaron ser mayores que las de Puerto Rico 144.0 y 117.7 por cada
100,000 personas (0.05 < p < 0.10). Se encontré una disminuciéon en la mortalidad entre
quinquenios tanto para Vieques (7.1%) como para Puerto Rico (13.2%). Para los tres
periodos de estudio se encontrd que las muertes por cancer reportadas entre los viequenses
fueron mayor de lo esperado (1990-1994: est. SMR= 1.27; I1C 95%: 0.99-1.61, 1995-1999:
est. SMR=1.35; IC 95%:1.08-1.67, 2000-2004: est. SMR=1.18; IC 95%:0.94-1.46). Estos
excesos resultaron ser marginalmente significativos (0.05 < p < 0.10) para el 1990-1994,
estadisticamente significativo (p<0.05) para el periodo 1995-1999 y no significativo para el
periodo de 2000-2004 (p>0.10).

Entre los hombres, para el primer periodo de estudio (1990-1994) la mortalidad por cancer
para Vieques y para Puerto Rico, fueron 166.7 y 161.8 por cada 100,000 hombres,
respectivamente. Esta diferencia, sin embargo, no fue estadisticamente significativa (p>0.10).
Para el segundo periodo de estudio (1995-1999), las tasas de Vieques (189.7 por 100,000)
resultaron ser mayores que las de Puerto Rico (152.0 por 100,000). Esta diferencia no fue
significativa (p>0.10). Durante el tercer periodo de estudio, las tasas de Vieques (203.1 por
100,000) resultaron ser mayores que las de Puerto Rico (140.4 por 100,000). Esta diferencia
resultd ser marginalmente significativa (0.05 < p < 0.10). Para los tres periodos de estudio se
encontrdé que las muertes por cancer reportadas entre los hombres viequenses fueron mayor
de lo esperado (1990-1994: est. SMR= 1.15; IC 95%: 0.81-1.58, 1995-1999: est. SMR=1.31;
IC 95%:0.97-1.72, 2000-2004: est. SMR=1.40; IC 95%:1.07-1.80). Estos excesos resultaron
ser marginalmente significativo (0.05 < p < 0.10) para el segundo periodo 1990-1994 y
significativo (p<0.05) para el periodo 2000-2004.

En las mujeres, no se encontraron diferencias significativas en la mortalidad por cancer entre
Vieques y Puerto Rico. Para el periodo de estudio 1990-1994, la mortalidad por céncer para
Vieques y para Puerto Rico, fueron 1399 y 109.3 por cada 100,000 mujeres,
respectivamente. Para el periodo de estudio, 1995-1999, las tasas de Vieques resultaron ser
mayores que las de Puerto Rico, 136.0 y 102.9 por cada 100,000 mujeres, respectivamente y
durante el tercer periodo de estudio (2000-2004), las tasas de Vieques resultaron ser menores
que las de Puerto Rico 79.6 y 97.0 por cada 100,000 mujeres. Se encontré una disminucion
en las mortalidad entre quinquenios tanto para Vieques (43.1%) como para Puerto Rico
(11.3%). Durante los dos primeros periodos se encontr6 que las muertes por cancer
reportadas entre las mujeres viequenses fueron mayores de lo esperado (1990-1994: est.
SMR= 1.39; IC 95%: 0.94-1.98, 1995-1999: est. SMR=1.35; IC 95%: 0.94-1.89). Estos
excesos, sin embargo, no fueron estadisticamente significativos (p>0.10). Durante el periodo
de 2000-2004 se encontrd que las muertes por cancer observadas en las mujeres viequenses
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fueron menores de lo esperado (est. SMR=0.79; IC 95%:0.50-1.18). Esta disminucion, sin
embargo, no fue estadisticamente significativa (p>0.10).

4.5.2 Cancer colorrectal

En el andlisis de la mortalidad por cancer colorrectal para ambos sexos no se encontraron
diferencias significativas entre Vieques y Puerto Rico en alguno de los periodos de estudio.
Sin embargo, se encontrdé una disminucion entre quinquenios en las tasas de Vieques de un
17.8% y un aumento en las tasas de Puerto Rico de un 13.1%. Para los tres periodos de
estudio se encontrd que el numero de muertes por cancer colorrectal reportadas entre los
viequenses fueron mayores de lo esperado (1990-1994: est. SMR= 1.39; IC 95%: 0.60-2.74,
1995-1999: SMR=1.19; IC 95%: 0.51-2.34, 2000-2004: est. SMR=1.14; IC 95%:0.52-2.17).
Estos excesos, sin embargo, no fueron estadisticamente significativos (p>0.10).

Respecto a los hombres, no se encontraron diferencias significativas en la mortalidad de
Vieques y Puerto Rico para alguno de los periodos de estudio. Sin embargo, se encontré un
aumento entre periodos en las tasas de Vieques y en las de Puerto Rico de un 272.8% y de un
18.7%, respectivamente. Durante el periodo de 1990-1994 se encontrdé que el numero de
muertes por cancer colorrectal reportadas entre los hombres viequenses fueron 69% menor de
lo esperado (est. SMR= 0.31; IC 95%: 0.01-1.71), esta disminucion no fue estadisticamente
significativa (p>0.10). Durante los siguientes periodos se encontré que las muertes por cancer
colorrectal observadas en los hombres viequenses fueron mayores de lo esperado (1995-
1999: est SMR=1.06; IC 95%: 0.29-2.72, 2000-2004: est. SMR=1.15; IC 95%:0.37-2.67).
Estos excesos, sin embargo, no fueron estadisticamente significativos (p>0.10).

En las mujeres, durante el periodo 1990-1994, la mortalidad de cancer colorrectal resulto ser
mayor en Vieques que en Puerto Rico (33.4 y 11.7 por cada 100,000 mujeres). Estas
diferencias resultaron ser marginalmente significativas (0.05 < p < 0.10). Para el segundo y
tercer periodo de estudio encontramos que no hubo diferencias significativas en la mortalidad
de Vieques y Puerto Rico. Sin embargo, se observd una disminucion, entre periodos, en las
tasas de Vieques de un 59.1% y un aumento en las tasas de Puerto Rico de un 8.2%. Para los
tres periodos de estudio se encontrd6 que el numero de muertes por cancer colorrectal
reportadas entre las mujeres viequenses fue mayor de lo esperado (1990-1994: est. SMR=
2.75; 1C 95%: 1.11-5.67, 1995-1999: est. SMR=1.33; IC 95%: 0.36-3.40, 2000-2004: est.
SMR=1.13; IC 95%:0.31-2.88). Estos excesos fueron estadisticamente significativo (p<0.05)
para el periodo 1990-1994, para el segundo y tercer periodo no fueron estadisticamente
significativos (p>0.10).

4.5.3 Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico

En cuanto a la mortalidad por cancer de higado y ducto biliar intrahepatico para ambos sexos
juntos no se encontraron diferencias significativas en las tasas de Vieques y Puerto Rico para
alguno de los periodos. Sin embargo, se observo un crecimiento entre periodos en las tasas de
Vieques de un 128.2% y una disminucion en las tasas de Puerto Rico de un 1.2%. Durante el
periodo de 1990-1994 se encontrdé que las muertes por cancer de higado y ducto biliar

47



intrahepatico reportadas entre los viequenses fueron menores de lo esperado (est. SMR=
0.59; 1IC 95%: 0.07-2.12). Esta disminucion, sin embargo, no fue estadisticamente
significativa (p>0.10). En los periodos subsiguientes las muertes por cancer de higado y
ducto biliar intrahepatico observadas en los viequenses fueron mayor de lo esperado (1995-
1999: est. SMR=1.80; IC 95%: 0.72-3.70, 2000-2004: est. SMR=1.34; IC 95%:0.49-2.92).
Estos excesos no fueron estadisticamente significativos (p>0.10).

En los hombres, no observamos diferencias significativas en la mortalidad de Vieques y
Puerto Rico para alguno de los periodos de estudio. Sin embargo, se encontré un aumento
entre periodos en las tasas tanto para Vieques (287.1%) como en las de Puerto Rico (7.3%).
Durante el periodo de 1990-1994 se encontrd que las muertes por cancer de higado y ducto
biliar intrahepatico reportadas entre los hombres viequenses fueron 52% menor de lo
esperado (est. SMR= 0.48; IC 95%: 0.01-2.67). Esta disminuciéon no fue estadisticamente
significativa (p>0.10). En el segundo y tercer periodo se encontrd que las muertes por cancer
de higado y ducto biliar intrahepatico observadas en los hombres viequenses fueron mayor de
lo esperado (1995-1999: est. SMR=1.69; IC 95%: 0.46-4.33, 2000-2004: est. SMR=1.86; IC
95%:0.60-4.33). Estos excesos, sin embargo, no fueron estadisticamente significativos
(p>0.10).

Respecto a las mujeres, no se observaron diferencias significativas en la mortalidad de
Vieques y Puerto Rico en alguno de los periodos de estudio. Se encontrd una disminucion,
entre periodos, tanto en las tasas de Vieques, como en las de Puerto Rico, de un 25.0% y de
un 11.8%, respectivamente. Durante el primer y tercer periodo de estudio se encontr6 las
muertes por cancer de higado y ducto biliar intrahepatico reportadas entre las mujeres
viequenses fueron menor de lo esperado (1990-1994: est. SMR= 0.74; IC 95%: 0.02-4.11,
1995-1999: est. SMR=0.55; IC 95%: 0.01-3.08). Durante el periodo de 1995-1999 se
encontrd que las muertes por cancer de higado y ducto biliar intrahepatico observadas en las
mujeres viequenses fueron mayores de lo esperado (est. SMR=1.92; IC 95%: 0.40-5.62).
Estas diferencias, sin embargo, no fueron estadisticamente significativas (p>0.10).

4.5.4 Cancer del Pulmén y Bronquios

En cuanto a la mortalidad por cancer de pulmén y bronquios para ambos sexos juntos, a
pesar de que las tasas de Vieques para cada periodo fueron mayores que las de Puerto Rico,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el primero y el segundo
periodo de estudio. Durante el tercer periodo de estudio las tasas de Vieques y las de Puerto
Rico fueron similares. Se encontrd una disminucion entre periodos, tanto en las tasas de
Vieques (47.4%), como en las tasas de Puerto Rico (11.3%). Durante los primeros periodos
de estudio se encontré que las muertes por cancer de pulmén y bronquios reportadas entre los
viequenses fueron mayor de lo esperado (1990-1994: est. SMR=1.83; IC 95%: 0.97-3.13,
1995-1999: est. SMR=1.60; IC 95%: 0.85-2.73). El exceso resultd ser marginalmente
significativo (0.05 <p < 0.10) para el periodo 1990-1994, sin embargo, para el periodo 1995-
1999 no fue estadisticamente significativo (p>0.10). En el periodo de 2000-2004 se encontro
que las muertes por cancer de pulmoén y bronquios observadas en los viequenses fue menor
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de lo esperado (est. SMR=0.96; IC 95%:0.44-1.83). Esta disminucion, sin embargo, no fue
estadisticamente significativa (p>0.10).

En los hombres, no se observaron diferencias significativas en la mortalidad de Vieques y
Puerto Rico en alguno de los periodos de estudio. Sin embargo, se encontré una disminucioén
entre periodos en las tasas tanto para Vieques (48.2%) como para las de Puerto Rico (13.5%).
Durante los primeros periodos de estudio se encontr6é que las muertes por cancer de pulmon y
bronquios reportadas entre los hombres viequenses fueron mayores de lo esperado (1990-
1994: est. SMR= 1.81; IC 95%: 0.83-3.44, 1995-1999: est. SMR=1.78; IC 95%: 0.85-3.27).
Estos excesos no fueron estadisticamente significativos (p>0.10). Durante el periodo de
2000-2004 se encontr6 que las muertes por cancer de pulmén y bronquios observadas en los
hombres viequenses fueron menores de lo esperado (est. SMR=0.94; IC 95%:0.34-2.04).
Esta disminucion, sin embargo, no fue estadisticamente significativa (p>0.10).

Entre las mujeres, encontramos que no hubo diferencias significativas en la mortalidad de
Vieques y Puerto Rico en alguno de los periodos de estudio. Sin embargo, se encontrdé una
disminucion entre periodos en las tasas tanto para Vieques (43.4%) como para las de Puerto
Rico (2.5%). Durante el periodo de 1990-1994 se encontré que las muertes por cancer de
pulmoén y bronquios reportadas entre las mujeres viequenses fue mayor de lo esperado (1990-
1994: est. SMR= 1.71; IC 95%: 0.47-4.38, 1995-1999: est. SMR=1.12; IC 95%: 0.23-3.28).
Estos excesos no fueron estadisticamente significativos (p>0.10). Durante el periodo de
2000-2004 se encontré que las muertes por cancer de pulmon y bronquios observadas en las
mujeres viequenses fueron menores de lo esperado (est. SMR=0.97; IC 95%:0.20-2.83). Esta
disminucidn, sin embargo, no fue estadisticamente significativa (p>0.10).

4,55 Cancer de Mama

La mortalidad por cancer de mama en Vieques se mantuvo por debajo de la mortalidad en
Puerto Rico durante todo el periodo de estudio. No encontramos diferencias significativas en
la mortalidad de Vieques y Puerto Rico en alguno de los periodos de estudio. Sin embargo, se
encontrd una disminucion entre periodos en las tasas tanto para Vieques (24.3%) como para
las de Puerto Rico (3.6%). En los tres periodos de estudio se encontr6 que las muertes por
cancer de mama reportadas entre las mujeres viequenses fueron menor de lo esperado (1990-
1994: est. SMR= 0.63; IC 95%: 0.08-2.27, 1995-1999: est. SMR=0.82; IC 95%: 0.17-2.40,
2000-2004: est. SMR=0.48; IC 95%:0.06-1.72). Estas disminuciones, sin embargo, no fueron
estadisticamente significativas (p>0.10).

4.5.6 Cancer de Cuello Uterino

En el analisis de la mortalidad de cancer de cuello uterino, no se encontraron diferencias
significativas, para alguno de los periodos de estudio al ser comparadas con las de Puerto
Rico. Durante el segundo periodo en Vieques no hubo muertes por cancer de cuello uterino.
Se observd una disminucion en las mortalidad entre los periodos de estudio tanto para
Vieques como para Puerto Rico de aproximadamente un 20.5% y un 13.9%,
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respectivamente. Durante los periodos de estudio se encontré que las muertes por cancer de
cuello uterino reportadas entre las mujeres viequenses fueron mayores de lo esperado (1990-
1994: est. SMR= 1.89; IC 95%: 0.05-10.53, 2000-2004: est. SMR=1.50; IC 95%:0.04-8.38).
Estos excesos, sin embargo, no resultaron ser estadisticamente significativos.

4.5.7 Cancer de Prostata

Al analizar la mortalidad de cancer de prostata, no se encontraron diferencias significativas
entre Vieques y Puerto Rico, para los primeros dos periodos (1991-1994 y 1995-1999), pero
para el periodo de 2000-2004 la tasa de mortalidad en Vieques fue de 69.2 por cada 100,000
hombres y para Puerto Rico fue de 26.6 por cada 100,000 hombres, esta diferencia resulto ser
marginalmente significativa (0.05< p < 0.10). Se observé un aumento en las mortalidad entre
los periodos de estudio para Vieques (97.5%), sin embargo, para Puerto Rico se observo una
disminucién de un 13.2%. Durante el periodo de 1990-1994 se encontré que las muertes por
cancer de la prostata observadas en los viequenses fue mayor de lo esperado (est. SMR=
1.33; IC 95%: 0.57-2.61); sin embargo, este exceso no resultd ser estadisticamente
significativo. Tampoco se encontrd una diferencia significativa (est. SMR= 0.96; IC 95%:
0.39-1.97) durante el segundo periodo de estudio. Durante el periodo de 2000-2004 se
encontré que las muertes por cancer de la prostata observadas en los viequenses fueron
mayores de lo esperado (est. SMR= 2.62; IC 95%: 1.66-3.93). Este exceso resultd ser
estadisticamente significativo (p<0.05).

4.5.8 Cancer de Vejiga

En el andlisis de la mortalidad de cancer de vejiga urinaria para ambos sexos no se
encontraron diferencias entre la mortalidad de Vieques y Puerto Rico para alguno de los
periodos. Se observd una disminucion entre periodos en la mortalidad tanto para Vieques
como para Puerto Rico, de un 28.3% y 5.2%, respectivamente. Durante el periodo de 1990-
1994 se encontr6 que las muertes por cancer de vejiga urinaria reportadas entre los
viequenses fueron similares a las de Puerto Rico (est. SMR= 1.02; IC 95%: 0.03-5.69).
Durante el segundo y tercer periodo se encontrd que las muertes por cancer de vejiga urinaria
observadas en los viequenses fueron menor de lo esperado (1995-1999: est. SMR=0.87; IC
95%: 0.02-4.82, 2000-2004: est. SMR=0.73; IC 95%:0.02-4.07); estas reducciones, sin
embargo, no fueron estadisticamente significativas (p>0.10).

En cuanto a los hombres, no se reportaron muertes para este tipo de cancer en Vieques para
el periodo de 1990-1994. Durante los periodos de 1995-1999 y 2000-2004 no hubo
diferencias significativas entre la mortalidad por cancer de vejiga urinaria de Vieques y
Puerto Rico. Durante el segundo y tercer periodo de estudio se encontrdé que las muertes por
cancer de vejiga urinaria observadas en los hombres viequenses fueron mayor a lo esperado
(1995-1999: est. SMR= 1.25; IC 95%: 0.03-6.95, 2000-2004: est. SMR= 1.05; IC 95%: 0.03-
5.87). Estos excesos, sin embargo, no fueron estadisticamente significativos (p>0.10).
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En las mujeres, la mortalidad de cancer de vejiga urinaria, a pesar de que resultaron ser mas
altas en Vieques que en Puerto Rico, no arrojaron diferencias significativas para el periodo
1990-1994. En el periodo de 1995-1999 y 2000-2004 no se reportaron muertes para este tipo
de cancer en Vieques. Durante el periodo de 1990-1994 se encontr6 que las muertes por
cancer de vejiga urinaria observadas en las mujeres viequenses fueron mayores de lo
esperado (est SMR= 3.13; IC 95%: 0.08-17.46); sin embargo, este exceso no resultd ser
significativo (p>0.10).

4.5.9 Cancer de Rifidén y Pelvis Renal

En cuanto a la mortalidad por cancer de rifidén y pelvis renal para ambos sexos (analizados
juntos), no se encontraron diferencias significativas entre las tasas de Vieques y Puerto Rico
para alguno de los periodos. No se reportaron muertes para este tipo de cancer en Vieques
para el periodo de 1990-1994. Durante los periodos de estudio se encontré que las muertes
por cancer de rifion y pelvis renal observadas en los viequenses fueron mayor de lo esperado
(1995-1999: est. SMR=1.24; IC 95%: 0.03-6.92, 2000-2004: est. SMR=1.08; IC 95%:0.03-
6.00). Estos excesos, sin embargo, no fueron estadisticamente significativos (p>0.10).

En los hombres, no se reportaron muertes para este tipo de cancer en Vieques para los
periodos de 1990-1994 y 1995-1999. Para el periodo de 2000-2004 no hubo diferencias
significativas entre las tasas de Vieques y Puerto Rico. Durante el periodo de 2000-2004 se
encontrd que las muertes por cancer de riidn y pelvis renal observadas en los hombres
viequenses fueron 68% mayor a lo esperado (est. SMR= 1.68; IC 95%: 0.04-9.37). Este
exceso, sin embargo, no fue estadisticamente significativo (p>0.10).

Respecto a las mujeres, no se reportaron muertes para este tipo de cancer en Vieques para los
periodos de 1990-1994 y 2000-2004. Para el periodo de 1995-1999 no hubo diferencias
significativas entre las tasas de Vieques y Puerto Rico. Durante el periodo de 1995-1999 se
encontré que las muertes por cancer de rifion y pelvis renal observadas en las mujeres
viequenses fueron tres veces mayor a lo esperado (est. SMR= 3.31; IC 95%: 0.08-18.42).
Este exceso, sin embargo, no fue estadisticamente significativo (p>0.10).

4.5.10 Linfoma

En cuanto a la mortalidad por linfoma para ambos sexos juntos no se encontraron diferencias
significativas entre las tasas de Vieques y Puerto Rico para alguno de los periodos. Para el
periodo de 2000-2004 no se observaron muertes en Vieques. Durante el periodo de 1990-
1994 se encontrd que las muertes por linfoma fueron mayores de lo esperado (est. SMR=
1.10; IC 95%: 0.13-3.98); sin embargo, este exceso no fue significativo (p>0.10). Durante el
periodo de 1995-1999 se encontré que el numero de muertes por linfoma observadas entre
los viequenses fue similar al de Puerto Rico (est. SMR=0.97; IC 95%: 0.12-3.52); sin
embargo, esta diferencia no fue significativa (p>0.10).
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Al analizar la mortalidad por linfoma en los hombres no se encontraron diferencias
significativas entre las tasas de Vieques y Puerto Rico para alguno de los periodos. Para el
periodo de 2000-2004 no se observaron muertes en Vieques. Durante los periodos de estudio
se encontré que las muertes por linfoma fueron menores de lo esperado (1990-1994: est.
SMR= 0.89; IC 95%: 0.02-4.97, 1995-1999: est. SMR=0.80; IC 95%: 0.02-4.45) utilizando
como referencia las tasas de Puerto Rico para el afio 2000; sin embargo, estas disminuciones
no fueron significativas (p>0.10).

En las mujeres, no se encontraron diferencias significativas entre la mortalidad por linfoma
de Vieques y Puerto Rico para alguno de los periodos. Para el periodo de 2000-2004 no se
observaron muertes en Vieques. Durante los periodos de estudio se encontr6é que las muertes
por linfoma en las mujeres fueron mayores de lo esperado (1990-1994: est. SMR= 1.37; IC
95%: 0.03-7.63, 1999-1999: est. SMR=1.21; IC 95%: 0.03-6.74); sin embargo, estos excesos
no fueron significativos.

4.5.11 Leucemia

En cuanto a la mortalidad por leucemia para ambos sexos, no se encontraron diferencias
significativas entre las tasas de Vieques y Puerto Rico para alguno de los periodos. Para el
periodo de 1990-1994 no se observaron muertes por esta enfermedad en Vieques. Durante el
periodo de 1995-1999 se encontrd que las muertes por leucemia fueron mas del doble de lo
esperado (est. SMR= 2.56; IC 95%: 0.94-5.57); este exceso fue marginalmente significativo
(0.05 < p <£0.10). Durante el periodo de 2000-2004 se encontr6é que las muertes por leucemia
observadas entre los viequenses fueron menores de lo esperado (est. SMR=0.75; IC 95%:
0.09-2.71); sin embargo, esta disminucion no fue significativa (p>0.10).

En los hombres, no se encontraron diferencias significativas entre Vieques y de Puerto Rico
para alguno de los periodos en la mortalidad por leucemia. Para el periodo de 1990-1994 no
se observaron muertes en Vieques. Durante el periodo de 1995-1999 se encontré que las
muertes por leucemia en los hombres viequenses fueron tres veces mas de lo esperado (est
SMR= 3.03; IC 95%: 0.82-7.75); este exceso fue marginalmente significativo (0.05 < p <
0.10). Durante el periodo de 2000-2004 se encontré que las muertes por leucemia observadas
entre los hombres viequenses fueron menores de lo esperado (est. SMR=0.66; IC 95%: 0.02-
3.69); sin embargo, esta disminucion no fue significativa (p>0.10).

Respecto a la mortalidad por leucemia en las mujeres, no se encontraron diferencias
significativas entre las tasas de Puerto Rico y Vieques para alguno de los periodos. Para el
periodo de 1990-1994 no se observaron muertes en Vieques. Durante el periodo de 1995-
1999 se encontrd que las muertes por leucemia en las mujeres viequenses fueron mayores de
lo esperado (est. SMR= 1.91; IC 95%: 0.23-6.90); este exceso no fue significativo (p>0.10).
Durante el periodo de 2000-2004 se encontré que las muertes por leucemia observadas entre
las mujeres viequenses fueron menores de lo esperado (est. SMR=0.84; IC 95%: 0.02-4.66);
sin embargo, esta disminucion no fue significativa (p>0.10).
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4.5.12 Cancer de Cavidad Oral y Faringe

En cuanto a la mortalidad por cancer de cavidad oral y faringe no se observaron muertes en
las mujeres de Vieques para alguno de los periodos de estudio.

Respecto a los hombres, no se encontraron diferencias significativas en la mortalidad de
cancer de cavidad oral entre Vieques y Puerto Rico para alguno de los periodos de estudio.
Sin embargo, se encontré una disminucién entre periodos, tanto en Vieques como para
Puerto Rico de un 74.5% y un 36.1%, respectivamente. Durante los primeros dos periodos se
observo que las muertes por cancer de cavidad oral y faringe fueron mayores de lo esperado
(1990-1994: est. SMR= 2.38; IC 95%: 0.49-6.94, 1995-1999: est. SMR= 1.39; IC 95%:
0.17-5.01), estos excesos no fueron estadisticamente significativos (p>0.10). Durante el
periodo de 2000-2004 se encontrdé que las muertes por cavidad oral y faringe observadas
entre los viequenses fueron menores de lo esperado (est. SMR=0.61; IC 95%: 0.02-3.37); sin
embargo, esta disminucion no fue significativa (p>0.10).

53



Tabla 6 Estimacion del SMR por Tipo de Cancer y Quinquenio

Tipo de Tipo de Lugar 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Cancer Estadistica
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Todos Tasa \% 154.9 166.7 139.9 165.1 189.7 136.6 144.0 203.1 79.6
Ajustada’ n=237
PR 135.7 161.8 109.3 126.9 152.0 102.9 117.7 140.4 97.0
n=67,672
SMR - 1.27 1.15 1.39 1.35 1.31 1.35 1.18 1.40 0.79
(IC al 95%) (0.99-1.61)" (0.81-1.58) (0.94-1.98) (1.08-1.67)" (0.97-1.72)° (0.94-1.89) (0.94-1.46) (1.07-1.80)" (0.50-1.18)
colorrectal Tasa v 18.2 4.3 334 15.6 15.0 16.1 15.0 16.1 13.7
Ajustada’ n=25
PR 12.7 13.7 11.7 13.2 14.4 12.0 14.4 16.3 12.6
n=7,226
SMR - 1.39 0.31 2.75 1.19 1.06 1.33 1.14 1.15 1.13
(IC al 95%) (0.60-2.74) (0.01-1.71) (1.11-5.67)" (0.51-2.34) (0.29-2.72) (0.36-3.40) (0.52-2.17) (0.37-2.67) (0.31-2.88)
Higado y Tasa v 4.4 4.4 4.4 13.6 15.6 11.6 10.1 17.1 33
Ducto Ajustada’ n=15
Bili
. PR 76 9.0 63 80 103 59 75 97 55
hepatico 1=4,143
SMR - 0.59 0.48 0.74 1.80 1.69 1.92 1.34 1.86 0.55
(IC al 95%) (0.07-2.12) (0.01-2.67) (0.02-4.11) (0.72-3.70) (0.46-4.33) (0.40-5.62) (0.49-2.92) (0.60-4.33) (0.01-3.08)
Pulmoén y Tasa \% 28.8 38.7 17.9 25.1 38.0 11.7 15.1 20.1 10.1
Bronquios Ajustada’ n=35
PR 17.0 23.6 10.4 16.5 22.5 10.8 15.1 20.4 10.1
n=8,682
SMR - 1.83 1.81 1.71 1.60 1.78 1.12 0.96 0.94 0.97
(IC al 95%) (0.97-3.13) (0.83-3.44) (0.47-4.38) (0.85-2.73) (0.85-3.27) (0.23-3.28) (0.44-1.83) (0.34-2.04) (0.20-2.83)
Mama Tasa v - - 9.3 - - 12.1 - - 7.1
Ajustada’ N=7
PR - - 18.0 - - 17.2 - - 17.4
n=4,837
SMR - - - 0.63 - - 0.82 - - 0.48
(IC al 95%) (0.08-2.27) (0.17-2.40) (0.06-1.72)
Cuello Tasa A% - - 4.8 - - 0 - - 3.8
Uterino Ajustada’ N=2
PR - - 2.7 - - 2.6 - - 2.4
n=716
SMR - - - 1.89 - - 0 - - 1.5
(IC al 95%) (0.05-10.53) (0-6.21) (0.04-8.38)
Prostata Tasa \% - 35.0 - - 253 - - 69.2 -
Ajustada’ n=38
PR - 30.6 - - 30.1 - - 26.6 -
n=7,449
SMR - - 1.33 - - 0.96 - - 2.62 -
(IC al 95%) (0.57-2.61) (0.39-1.97) (1.66-3.93)"
Vejiga Tasa \% 2.3 0 49 2.0 3.7 0 1.7 32 0
Ajustada’ N=3
PR 25 32 1.8 23 2.8 1.9 24 3.0 1.8
n=1275
SMR - 1.02 0 3.13 0.87 1.25 0 0.73 1.05 0
(IC al 95%) (0.03-5.69) (0-5.44) (0.08-17.46) (0.02-4.82) (0.03-6.95) (0-9.60) (0.02-4.07) (0.03-5.87) (0-8.03)
Rifion y Tasa \% 0 0 0 2.0 0 4.0 1.7 33 0
Pelvis Ajustada’ N=2
Renal PR T4 18 T T4 K] 0.97 6 21 I
n=787
SMR - 0 0 0 1.24 0 331 1.08 1.68 0
(IC al 95%) (0-5.30) (0-8.17) (0-14.20) (0.03-6.92) (0-7.11) (0.08-18.42) (0.03-6.00) (0.04-9.37) (0-10.46)
Linfoma Tasa v 4.7 4.6 4.6 4.1 4.1 4.1 0 0 0
Ajustada’ N=4
PR 4.6 52 4.1 4.7 52 4.3 4.2 4.9 3.5
n=2,425
SMR - 1.10 0.89 1.37 0.97 0.80 1.21 0 0 0
(IC al 95%) (0.13-3.98) (0.02-4.97) (0.03-7.63) (0.12-3.52) (0.02-4.45) (0.03-6.74) (0-1.59) (0-2.64) (0-3.90)
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Tipo de Tipo de Lugar 1990-1994 1995-1999 2000-2004
Cancer Estadistica
Ambos Hombres Mugjeres Ambos Hombres Mugjeres Ambos Hombres Mujeres
Leucemia Tasa \% 0 0 0 12.1 15.8 8.2 3.6 3.5 3.6
Ajustada’ N=8
PR 4.6 5.2 4.0 44 5.1 3.7 44 5.1 3.8
n=2,417
SMR - 0 0 0 2.56 3.03 1.91 0.75 0.66 0.84
(IC al 95%) (0-1.79) (0-3.18) (0-4.02) (0.94-5.57)" (0.82-7.75)" (0.23-6.90) (0.09-2.71) (0.02-3.69) (0.02-4.66)

Cavidad Tasa v 6.8 13.4 0 3.9 7.9 0 1.7 34 0

Oraly Ajustada’ N=6

Faringe

PR 5.5 9.1 2.1 4.0 6.7 1.5 3.6 5.8 1.5
n=2,301
SMR - 2.04 2.38 0 1.19 139 0 0.51 0.61 0
(IC al 95%) (0.42-5.98) (0.49-6.94) (0-15.44) (0.14-4.28) (0.17-5.01) (0-13.04) (0.01-2.86) (0.02-3.37) (0-11.06)

** Diferencia estadisticamente significativa entre Vieques y PR (p<0.05)

* Diferencia marginalmente significativa entre Vieques y PR (0.05<p<0.10)

1 Ajustada a la tasa cruda de poblacion de Puerto Rico ano 2000 (Método Indirecto)
V=Vieques

PR=Puerto Rico
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5 Limitaciones

Las tasas estandarizadas por edad nos permiten resumir la incidencia y la mortalidad para
llevar a cabo comparaciones entre diferentes grupos controlando por el efecto de la
distribucion poblacional. Sin embargo, la diferencia entre los grupos también podria
atribuirse a otros factores cuya informacion no esta disponible en la base de datos de céancer,
por ejemplo, tiempo de exposicion, ocupacion, estilos de vida, y otros, por lo cual se
recomiendan estudios especificos de investigacion epidemiologica una vez la informacion
disponible demuestre la existencia de diferencias entre los grupos.

Otra consideracion en el analisis de las tasas estandarizadas por edad es la evaluacion de las
tasas especificas en cada grupo de edad ya que estas tasas estandarizadas s6lo describen una
medicioén. Por lo tanto, es importante que se evalten las tasas estandarizadas conjuntamente
con las tasas especificas por edad para determinar si un grupo especifico de edad explica la
posible diferencia entre los grupos de estudio. Debido al numero reducido de casos nuevos y
de muertes observados en Vieques los intervalos de confianza mostrados en este estudio
demuestran poca precision.

En el anadlisis de los datos debemos considerar que existen algunos tipos de cancer que estan
susceptibles a ser reportados en mayor nimero que otros, tales como el cancer de mama en
las mujeres, el cancer colorrectal y el cancer de la prostata. Esto se debe a las pruebas de
cernimiento disponibles para estos tipos de cancer.

También debemos considerar en el andlisis de los resultados, que los casos de Vieques se

buscaron y revisaron de manera mas exhaustiva que los de Puerto Rico en general. Esto
podria sugerir una potencial sobrestimacion de los casos de Vieques.
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6 Conclusiones y Recomendaciones

Este estudio presenta las estadisticas basicas sobre la situacion de cancer en Vieques. Se
estimaron las tasas ajustadas por edad de incidencia y mortalidad por sexo y tipo de cancer de
Vieques y se compararon con las de Puerto Rico. Ademas, se estimo la razon estandarizada
de incidencia (SIR) y de mortalidad (SMR) ajustadas por edad y desglosadas por sexo y tipo
de cancer entre Vieques y Puerto Rico. Para esto se analizaron los datos de incidencia de
cancer del Registro Central de Cancer de Puerto Rico y los datos de mortalidad por cancer de
la Division de Estadisticas Vitales de Puerto Rico, de los afios 1990-2004 agrupados en tres
periodos de tiempo (1990-1994, 1995-1999 y 2000-2004). También se analizaron los
principales tipos de cancer en Vieques durante el periodo de estudio y aquellos tipos de
cancer que se han asociado a exposiciones ambientales como lo son cancer de higado y ducto
biliar intrahepatico, cancer de rifion y pelvis renal, cancer de vejiga, linfoma y leucemia.

La justificacion del uso de las tasas estandarizadas quedd evidenciada con las diferencias en
la distribucion poblacional por edad y sexo entre Vieques y Puerto Rico. La distribucion
poblacional de Vieques tiende a ser una de edad avanzada al comparar los censos de
poblacion de los afios de 1990 y 2000.

En relacion a la distribucidon de tumores entre Vieques y Puerto Rico se observaron cambios
en la jerarquia del cancer de pulmon y bronquios en los hombres durante el periodo de 1990-
1994. En este periodo el cancer del pulmoén y bronquios representd el 17% en Vieques
mientras que en Puerto Rico fue el 8%.

Cuando observamos los tumores en términos de incidencia y mortalidad encontramos que en
la isla-municipio de Vieques estas tasas fueron mayores que las tasas de Puerto Rico en la
mayoria de las comparaciones realizadas. Durante el quinquenio de 1995-1999 se encontro
que los casos de cancer en general observados en los viequenses fueron 26% mayor de lo
esperado (est. SIR= 1.26; IC 95%: 1.08-1.47) utilizando como referencia las tasas de Puerto
Rico para el afio 2000 (p<0.05). Durante el primer quinquenio (1990-1994) los casos de
cancer del pulmon y bronquios observados para ambos sexos (analizados juntos) en Vieques
fueron mayor del doble de lo esperado (est. SIR=2.34; IC 95%: 1.35-3.52) utilizando como
referencia las tasas de Puerto Rico para el afio 2000 (p<0.05). Este exceso en riesgo se puede
atribuir mayormente a los hombres, los cuales tuvieron un riesgo mayor del doble de lo
esperado (est. SIR=2.43; IC 95%: 1.25-4.24) utilizando como referencia las tasas de Puerto
Rico para el afio 2000 (p<0.05), para este mismo periodo. De igual forma, durante el segundo
quinquenio, 1995-1999, se observd un exceso de casos de cancer de pulmon y bronquios de
un 68% (est. SIR=1.68; IC 95%: 0.92-2.82) en los viequenses, (0.05 <p <0.10). También se
encontré que los casos de cancer de prostata observados en los hombres viequenses fue
mayor de lo esperado en el periodo 1995-1999 (est. SIR= 1.53; IC 95%: 1.09-2.09; p<0.05) y
en el periodo 2000-2004 (est. SIR= 1.37; IC 95%: 0.98-1.87; 0.05 < p < 0.10) utilizando
como referencia las tasas de Puerto Rico para el afio 2000. Durante el primer quinquenio se
encontrd que los casos de cancer colorrectal observados en las mujeres viequenses fue 81%
(est. SIR= 1.81; IC 95%: 0.99-3.04) mayor de lo esperado utilizando como referencia las
tasas de Puerto Rico para el afio 2000 (0.05 <p <0.10).
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En relacién a las tasas especificas por edad de incidencia para cancer general se observaron
patrones similares en la comparacion de Vieques y Puerto Rico.

Durante los quinquenio de estudio se encontré que las muertes observadas por cancer en
general en ambos sexos en los viequenses fue aproximadamente un 27% mayor de lo
esperado (est. SMRgg.94= 1.27; IC 95%: 0.99-1.61; est. SMR995.99 =1.35; IC 95%: 1.08-
1.67; est. SMRypp0.04 =1.18; IC 95%: 0.94-1.46) utilizando como referencia las tasas de
Puerto Rico para el afio 2000 (p<0.05). Durante el quinquenio de 1990-1994 se encontrd que
las muertes observadas por cancer colorrectal en las mujeres viequenses fueron mas del doble
de las esperadas (est. SMR=2.75; IC 95%: 1.11-5.67) utilizando como referencia las tasas de
Puerto Rico para el afio 2000 (p<0.05). Durante el periodo de 1990-1994 se encontrd que las
muertes por cancer de pulmdn y bronquios observados en los viequenses fueron mayores de
lo esperado (est. SMR= 1.83; IC 95%: 0.97-3.12) utilizando como referencia las tasas de
Puerto Rico para el afio 2000; este exceso resultd ser marginalmente significativo (0.05 <p <
0.10). Para el segundo periodo de estudio, 1995-1999, se encontré que las muertes
observadas por leucemia en Vieques fueron mas del doble de las esperadas (est. SMR= 2.56;
IC 95%: 0.94-5.57), este exceso resultd ser marginalmente significativo (0.05 <p <0.10). Al
analizar los datos del tercer periodo, 2000-2004, se encontré que las muertes por todos los
tipos de cancer en los hombres viequenses fueron 40% mayor de las esperadas (est. SMR=
1.40; IC 95%: 1.07-1.80), también que las muertes por cancer de prostata fue casi tres veces
(est. SMR=2.62; IC 95%: 1.66-3.93) las esperadas (p<0.05).

En conclusion, al analizar los datos por periodo pudimos observar que a medida que pasa el
tiempo las diferencias entre las tasas tanto de incidencia como de mortalidad de Vieques y de
Puerto Rico se van minimizando.

Las diferencias observadas en este estudio entre el municipio de Vieques y Puerto Rico
sugieren un potencial problema de salud en la Isla municipio; por lo tanto, entendemos que
estos resultados justifican llevar a cabo estudios epidemioldgicos analiticos que investiguen
las causas de esta enfermedad en Vieques.

Es preocupante que mientras la mortalidad por cancer en Puerto Rico demostré una
disminucion de 7%, en Vieques no se ha visto una disminucion en la mortalidad por esta
causa. La mortalidad en Vieques por tipos de céncer detectables tempranamente como
cancer de mama, cuello uterino no demostré diferencias significativas con Puerto Rico. Sin
embargo, las diferencias significativas en la mortalidad por cancer de pulmoén y leucemia,
tipos de cancer que no son susceptibles a diagndstico temprano, sugieren un problema de
acceso a los servicios de salud y tratamiento una vez se ha desarrollado el cancer.
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Tabla A Comparacion de Informes de Cancer en Vieques

Informe Incidencia de Cancer en
Vieques (Noviembre 1997; Version
revisada Agosto 1999)

Informe Incidencia de Cancer en Vieques
(Version Actualizada Febrero 2000)

Primario
1960-1989
(ahos en Promedio
periodo = anual de
30) n % casos

Primario

1960-1994 Promedio

(afos en anual de
periodo = 35) n % casos

Diferencia
en
namero
de casos
en 5 ainos

Promedio
anual de
casos
1990-
1994

Comentarios
comparando el
numero de casos
en el segundo
informe (35 afos)
con el primero (30
anos)

cavidad
oral/faringe 55 11% 1.8

cav.oral/faringe | 56 9% 1.6

0.2

Esdéfago 31 6% 1.0

esofago 32 5% 0.9

0.2

Estémago 34 7% 1.1

estobmago 38 6% 1.1

0.8

Colon 21 4% 0.7

célon 35 6% 1.0

14

2.8

Diferencia de 14
casos mas (67%)
en el 2do informe
con respecto al
informe anterior.

Rectum 14 3% 0.5

recto 22 4% 0.6

1.6

Hay una diferencia
de 57% mas casos
en el 2do informe
con respecto al
informe anterior.

Higado 7 1% 0.2

higado 6 1% 0.2

-0.2

Hay un caso menos
que en el informe
anterior
(Reclasificacion?)

vesicula biliar 7 1% 0.2

vesicula biliar 8 1% 0.2

0.2

Pancreas 18 4% 0.6

pancreas 20 3% 0.6

0.4

Laringe 12 2% 0.4

laringe 13 2% 0.4

0.2

Pulmén 27 6% 0.9

pulmén 41 7% 1.2

14

2.8

Diferencia de 52%
mas casos de
cancer de pulmon
en el 2do informe
con respecto al
informe anterior.

médula-
hueso 19 4% 0.6

médula osea 28 5% 0.8

1.8

Diferencia de 47%
mas casos en el
2do informe.

Hueso 7 1% 0.2

hueso 2 0% 0.1

Diferencia de 5
casos menos en el
2do informe.

tejido
conexivo (sic) 23 5% 0.8

tejido
conectivo 8 1% 0.2

-15

Diferencia de 15
casos menos en el
2do informe.

0.0

piel 3 0% 0.1

0.6

No se incluy6 en el
1er informe.

Mama 33 7% 1.1

mama 56 9% 1.6

23

4.6

Diferencia de 70%
mas en el nUmero
de casos de mama
en el segundo
informe

cuello uterino 33 7% 1.1

cuello uterino 55 9% 1.6

22

44

Diferencia de 70%
mas en el numero
de casos de cuello
uterino en el
segundo informe

cuerpo
uterino 10 2% 0.3

cuerpo uterino 13 2% 0.4

0.6

Ovario 5 1% 0.2

otros sitios org
femeninos 10 2% 0.3

La clasificacion que
se usa en cada
informe es diferente.
En el 2do se incluye
ovario dentro de
otros sitios org F
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Informe Incidencia de Cancer en
Vieques (Noviembre 1997; Version
revisada Agosto 1999)

Informe Incidencia de Cancer en Vieques
(Versién Actualizada Febrero 2000)

Comentarios
comparando el

Primario Diferencia | Promedio | numero de casos
1960-1989 Primario en anual de en el segundo
(afos en Promedio 1960-1994 Promedio | numero casos informe (35 afios)
periodo = anual de (afios en anualde | de casos 1990- con el primero (30
30) n % casos periodo = 35) n % casos en 5 afios 1994 afios)
Diferencia de 28
casos mas (57%)
en los casos de
prostata entre el 1ro
Prostata 49 10% 1.6 prostata 77 13% 2.2 28 5.6 y 2do afio.
otros sitios org
pene 5 1% 0.2 masculinos 6 1% 0.2 1 0.2
vejiga 17 4% 0.6 vejiga 20 3% 0.6 3 0.6
sistema Sist. Nerv.
nervioso 5 1% 0.2 Cent. 6 1% 0.2 1 0.2
Hay una diferencia
de 6 casos mas
nédulos nédulos (67%) en el 2do
linfaticos 9 2% 0.3 linfaticos 15 2% 0.4 6 1.2 periodo
Esta clasificacion no
se incluye en el 2do
periodo. Si se
incluy6 en médula
6sea, aun asi
faltaria un caso en
leucemias 10 2% 0.3 0% 0.0 -10 -2 el 2do informe.
otros 23 5% 0.8 otros sitios 25 4% 0.7 2 0.4
desconocido 8 2% 0.3 desconocido 14 2% 0.4 6 1.2
Esta clasificacion no
Kaposi's se incluye en el 2do
0.0 sarcoma 0 0% 0.0 0 0 periodo.
Total 482 | 100% 16.1 Total 609 | 100% 17.4 127 25.4
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer (todos) para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico

400.01 T % Cambio:
PR = 0.5%
o Vieques = -0.01
8
o 350.0- T [0) ~
o
o}
o
§ 300.0 o) - P
|_
X X X
250.01 1 -
1990-1994 1995-1999 2000-2004

Periodo de Diagndstico

X Tasa PR O Tasa Vieques
F—————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 23 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer (todos) Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer (todos) para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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® SIR - Int. de Conf. al 95%

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 24 SIR de Cancer (todos) para Ambos Sexos
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer (todos) para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico

T % Cambio:

450.07 PR =-5.1
= T Vieques = 12.2%
o —
= 400.0 - b
o
S 3500 0]

X

§ 0] X ¥
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X Tasa PR O Tasa Vieques
F—————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 25 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer (todos) en Hombres Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer (todos) para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 26 SIR de Cancer (todos) en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer (todos) para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico

400.07 - % Cambio:
PR =9.9%
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Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 27 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer (todos) en Mujeres Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer (todos) para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 28 SIR de Cancer (todos) en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer Colorectal para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico

70.0 % Cambio:
T T PR =20.7%
o 60.0+ Vieques = -24.4%
S
Q
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8 X
X

3001 X o

20.0 1l
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X Tasa PR O Tasa Vieques
F————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 29 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer Colorectal para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer Colorectal para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 30 SIR de Cancer Colorectal para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico

72



Incidencia Ajustada por Edad de Cancer Colorectal para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico

80.0 _ % Cambio:
PR=23.6%
S 60.0- Vieques = 52.9%
S} -
=)
2 o X
5 40.0 %
o
3 0
S 20.01 -
0.0
1990-1994 1995-1999 2000-2004

Periodo de Diagndstico

X Tasa PR O Tasa Vieques
F————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 31 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer Colorectal en Hombres Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer Colorectal para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 32 SIR de Cancer Colorectal en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer Colorectal para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico

T % Cambio:
100.0 PR=18.9%
Vieques = -46.6 %

3
S 80.0 -
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s
3
S 40.0- | T
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Periodo de Diagndstico

X Tasa PR O Tasa Vieques
F—————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 33 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer Colorectal en Mujeres Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer Colorectal para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 34 SIR de Cancer Colorectal en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
20.0+ T T

% Cambio:
PR=25.6%
Vieques = 100.0%
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Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 35 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Ambos
Sexos Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 36 SIR de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Ambos Sexos Vieques y Puerto
Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico

30.0+ T % Cambio:
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X Tasa PR O Tasa Vieques
F————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 37 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico en Hombres
Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 38 SIR de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 39 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico en Mujeres
Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 40 SIR de Céancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 41 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios para Ambos Sexos Vieques
vs Puerto Rico

SIR de Cancer de Pulmén y Bronquios para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 42 SIR de Cancer del Pulmén y Bronquios para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 43 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios en Hombres Vieques vs
Puerto Rico

SIR de Cancer de Pulmén y Bronquios para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 44 SIR de Cancer del Pulmén y Bronquios en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 45 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios en Hombres Vieques vs
Puerto Rico

SIR de Cancer de Pulmén y Bronquios para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 46 SIR de Cancer del Pulmén y Bronquios en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Mama para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 47 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Mama Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer de Mama para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 48 SIR de Cancer de Mama en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Cuello Uterino
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 49 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Cuello Uterino Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer de Cuello Uterino
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 50 SIR de Cancer de Cuello Uterino Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Prostata
Vieques vs. Puerto Rico

200.0 T % Cambio:
- - PR=-29%
o Vieques = 5.6 %
3
g 150.0 0]
— (0}
S K X
o X
$»  100.01 1
®©
|— <
50.0
1990-1994 1995-1999 2000-2004

Periodo de Diagndstico

X Tasa PR O Tasa Vieques
F————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
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Figura 51 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Prostata Vieques vs Puerto Rico
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Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 52 SIR de Cancer de Préstata Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Véjiga Urinaria para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 53 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Vejiga para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer de Véjiga Urinaria para Ambos Sexos
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Figura 54 SIR de Cancer de Vejiga para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico

84



Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Véjiga Urinaria para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico

T % Cambio:
40.07 PR = -8.34%

=) - Vieques = 124.2 %
8 3001 )
)
3
S 20.01 ®
®
® X X X
F10.0- b 1

0.0 - -

1990-1994 1995-1999 2000-2004

Periodo de Diagndstico

X Tasa PR O Tasa Vieques
F—————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 55 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Vejiga en HombresVieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer de Véjiga Urinaria para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 56 SIR de Cancer de Vejiga en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Véjiga Urinaria para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 57 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Vejiga en Mujeres Vieques vs Puerto Rico

SIR de Cancer de Véjiga Urinaria para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 58 SIR de Cancer de Vejiga en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Rifién y Pelvis Renal para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 59 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Rifion y Pelvis Renal para Ambos Sexos Vieques
vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 60 SIR de Cancer de Rifion y Pelvis Renal para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Rifién y Pelvis Renal para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 61 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Rifion y Pelvis Renal en Hombres Vieques vs
Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 62 SIR de Cancer de Rifion y Pelvis Renal en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Rifidn y Pelvis Renal para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico

25.0 T % Cambio:
PR=2.8%
8 20.0 . Vieques =-21.4 %
o
o
© 15.04
g
o 10.04
w
&
5.0 1)
X X T
0.0+ < e
1990-1994 1995-1999 2000-2004

Periodo de Diagndstico

X Tasa PR O Tasa Vieques
F————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 63 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Rifion y Pelvis Renal en Mujeres Vieques vs
Puerto Rico

SIR de Cancer de Rinon y Pelvis Renal para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico

8.0 T
6.0 T
3 -
) 4.0
2.0
[ ]
[ ]
0.0 L 3 L
1990-1994 1995-1999 2000-2004

Periodo de Diagndstico

® SIR +—— Int. de Conf. al 95%

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 64 SIR de Cancer de Riiion y Pelvis Renal en Mujeres Vieques vs. Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Céancer de Linfoma para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 65 Incidencia Ajustada por Edad de Linfoma para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 66 SIR de Linfoma para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Figura 67 Incidencia Ajustada por Edad de Linfoma en Hombres Vieques vs Puerto Rico

SIR

Figura 68 SIR de Linfoma en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Linfoma para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 69 Incidencia Ajustada por Edad de Linfoma en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 70 SIR de Linfoma en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Leucemia para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 71 Incidencia Ajustada por Edad Leucemia para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 72 SIR de Leucemia para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Leucemia para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico

40.0 T % Cambio:
' PR =-3.4%
o - Vieques =-100.0 %
S 30.0
o
o
§_ 20.0
© 0]
®
|_ -
10.0 S? i\ x
0.0 B e
1990-1994 1995-1999 2000-2004

Periodo de Diagndstico

X Tasa PR O Tasa Vieques
F—————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 73 Incidencia Ajustada por Edad de Leucemia en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 74 SIR de Leucemia en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Leucemia para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 75 Incidencia Ajustada por Edad Leucemia en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 76 SIR de Leucemia en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Cavidad Oral y Faringe para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 77 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Cavidad Oral y Faringe para Ambos Sexos
Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 78 SIR de Cancer de Cavidad Oral y Faringe para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Cavidad Oral y Faringe para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 79 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer Cavidad Oral y Faringe en Hombres Vieques vs
Puerto Rico
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Figura 80 SIR de Cancer de Cavidad Oral y Faringe en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Cavidad Oral y Faringe para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 81 Incidencia Ajustada por Edad de Cancer de Cavidad Oral y Faringe en Mujeres Vieques vs
Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Octubre 2009

Figura 82 SIR de Cancer de Cavidad Oral y Faringe en Mujeres Vieques vs Puerto Rico

98



Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer (todos) para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 83 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer (todos) para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Figura 84 SMR de Cancer (todos) Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer (todos) para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 85 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer (todos) en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Figura 86 SMR de Cancer (todos) en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer (todos) para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 87 Mortalidad Ajustada por Edad de Céncer (todos) en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Figura 88 SMR de Cancer (todos) en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer Colorectal para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 89 Mortalidad Ajustada por Edad de Cincer Colorectal para Ambos Sexos Vieques vs Puerto
Rico
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Figura 90 SMR de Cancer Colorectal para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer Colorectal para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 91 Mortalidad Ajustada por Edad de Caincer Colorectal en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Figura 92 SMR de Cancer Colorectal en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer Colorectal para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 93 Mortalidad Ajustada por Edad de Cincer Colorectal en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Figura 94 SMR de Cancer Colorectal en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 95 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Ambos
Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Figura 96 SMR de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Ambos Sexos
Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 97 Mortalidad Ajustada por Edad de Caincer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico en Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Figura 98 SMR de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 99 Mortalidad Ajustada por Edad de Cincer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico en Mujeres
Vieques vs Puerto Rico
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Figura 100 SMR de Cancer de Higado y Ducto Biliar Intrahepatico en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 101 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios para Ambos Sexos Vieques
vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 102 SMR de Cancer del Pulmén y Bronquios para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 103 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios en Hombres Vieques vs
Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 104 SMR de Cancer del Pulmén y Bronquios en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 105 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Pulmén y Bronquios en Mujeres Vieques vs
Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 106 SMR de Cancer del Pulmén y Bronquios en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Mama para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 107 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Mama Vieques vs Puerto Rico

SMR de Cancer de Mama para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico

2.5

2.0

1.5

SMR

1.0

0.5 ¢

0.0 B
1990-1994 1995-1999 2000-2004

Periodo de Muerte

® SMR - Int. de Conf. al 95%

Poblacién Estandar de PR 2000
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Figura 108 SMR de Cancer de Mama en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Cuello Uterino
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 109 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Cuello Uterino Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 110 SMR de Cancer de Cuello Uterino Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Préstata
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 111 Mortalidad Ajustada por Edad de Céancer de Préstata Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 112 SMR de Cancer de Préstata Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Véjiga Urinaria para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 113 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Vejiga para Ambos Sexos Vieques vs Puerto
Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 114 SMR de Cancer de Vejiga para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Véjiga Urinaria para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 115 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Vejiga en Hombres
Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 116 SMR de Cancer de Vejiga en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Véjiga Urinaria para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 117 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Vejiga en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 118 SMR de Cancer de Vejiga en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Rifién y Pelvis Renal para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 119 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Rifion y Pelvis Renal para Ambos Sexos Vieques
vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 120 SMR de Cancer de Riiién y Pelvis Renal para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Rifién y Pelvis Renal para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 121 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Rifion y Pelvis Renal en Hombres Vieques vs
Puerto Rico
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Figura 122 SMR de Cancer de Rifién y Pelvis Renal en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Rifién y Pelvis Renal para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 123 Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Rifion y Pelvis Renal en Mujeres Vieques vs
Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 124 SMR de Cancer de Rifién y Pelvis Renal en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Linfoma para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 125 Mortalidad Ajustada por Edad de Linfoma para Ambos Sexos
Vieques vs Puerto Rico
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Figura 126 SMR de Linfoma para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Linfoma para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 127 Mortalidad Ajustada por Edad de Linfoma en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Figura 128 SMR de Linfoma en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Linfoma para Mujeres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 129 Mortalidad Ajustada por Edad de Linfoma en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Figura 130 SMR de Linfoma en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Leucemia para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 131 Mortalidad Ajustada por Edad Leucemia para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Figura 132 SMR de Leucemia para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico

123



Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Leucemia para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 133 Mortalidad Ajustada por Edad de Leucemia en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Figura 134 SMR de Leucemia en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Leucemia para Mujeres

Vieques vs. Puerto Rico

30.0 T
o
8 -
o
S
o
© |
E 10.0 &
X X T
0.0+ e B
1990-1994 1995-1999 2000-2004

Periodo de Muerte

X Tasa PR O Tasa Vieques
F—————1 Int. Conf. 95% Vieques

Poblacién Estandar de PR 2000
Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 135 Mortalidad Ajustada por Edad de Leucemia en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 136 SMR de Leucemia en Mujeres Vieques vs Puerto Rico

% Cambio:
PR=-55%
Vieques = 100.0%
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Cavidad Oral y Faringe para Ambos Sexos
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 137 Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Cavidad Oral y Faringe para Ambos
Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Figura 138 SMR de Cancer de Cavidad Oral y Faringe para Ambos Sexos Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Cavidad Oral y Faringe para Hombres
Vieques vs. Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 139 Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer Cavidad Oral y Faringe en Hombres
Vieques vs Puerto Rico
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Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico, Departamento de Salud Noviembre 2005

Figura 140 SMR de Cancer de Cavidad Oral y Faringe en Hombres Vieques vs Puerto Rico
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Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Cavidad Oral y Faringe para Mujeres

Vieques vs. Puerto Rico
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% Cambio:
PR =-30.0 %
Vieques = 0.0%

Figura 141 Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad de Cancer de Cavidad Oral y Faringe en Mujeres

Vieques vs Puerto Rico
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Figura 142 SMR de Cancer de Cavidad Oral y Faringe en Mujeres Vieques vs Puerto Rico
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