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Introduccion

Acuerdo al censo el los Estados unidos, la pop-
ulacion Hispana/ Latina calcula ser casi 15.1%
de la entera populacion en los EE.UU desde el
2007.

Hay riesgos especificos y con mucha frecuencia
de enfermedades y mortalidad en la comunidad
Hispana/Latina comparada al la populacion
general en los EE.UU debido a la situacion
economica, educacion y creencias culturares
en la comundidad.

El proposito de este folleto es poner en cuenta
esos asuntos y educar la populacion
Hispana/Latina sobre los reisgos y proveer
informacion sobre la importancia de deteccion
temparana para poder evitar prevelencias alta
de mortalidad en la populacion.

La PAF comprende que asuntos de cuidado
medico em la populacion Hispana/Latinano son
los mismos que en la populacion general; en los
EE.UU. Frecuentemente, los Hispanos/Latinos
son diagnosticado con enfermedades chroni-
cas y mortals muy tarde. Decisiones sobre
cuidado medico es algo muy importante en la
vida de uno. Sin embargo, en la populacion
Hispana/Latina este concepto falla de prevalecer
por mucahs razones como idioma, cultura,
adaptacion y conceptos erroneous de cuidado
medicao en general. Por ejemplo, los studios
clinicos.

Sabemos que una actitud proactive sobre su
cuidado medico permite mas control sobre una
enfermedad mortal o debilitante. El proposito
de este folleto es educar sobre la importancia
de prevencion, detection temprana y el uso de
herramientas necesarias para major informar la
comunidad Hispana/Latina.
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Frequente Enfermedades an la
Populacion Hispana/Latina en

los EE.UU

Enfermedades Cardiacas
Enfermedades cardiacas es la primer causa de
muerte en la populacion Hispana/latina en los
EE.UU. Cuando se compara las incidencias de
esta enfermedad son los caucasicos y los
Afroamericanos, las incidencias son muchas
mas bajas. Enferemedades cardiacas incluyen
emfermedad de la arterias coronarias, infarto,
embolia y aumento de la tension o hypotension.
Las razones de aumento de incidencias de
enfermedades cardiacas en los Hispanos/Latinos
es depido a cierto riesgos como el fumar
cigarros y colollas puede ser depido a su cultura
o cambios, una nueva cultura con diferente
attitude.

Hay diferente attitudes significativas en las
diferentes culturas en la comunidad
Hispana/Latina. Por ejemplo,cuando se depe
a fumar, sabemos qu hay diferente actitudes
culturales en la comunidad. Por ejemplo, los
Cubanos estan mas a riesgo en comparacion
con los Puertorriquenos, mejicancos y los
dominicanos. En gran parte, cambios en
cultura y influencias diferente es la razon por
que fuman los Hispananos/Latinos hasta
cuando embarazado

Tipos de Cardiopatia

Sindrome Coronario Agudo Coronary
Artery Disease (CAD), also known as Coronary
Heart Disease, is a condition in which plaque
builds up inside the coronary arteries. These
arteries supply the heart muscle with oxygen-
rich blood. Plaque is made up of fat, cholesterol,
calcium, and other substances found in the blood.
When plaque builds up in the arteries, the condition
is called atherosclerosis, in which plaque builds
up on the insides of the arteries. Arteries are
blood vessels that carry oxygen-rich blood to the
heart and other parts of the human body.
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Durante mucho tiempo, la placa se endurece y las
arterias se hacen mas pequenas. La correinte de
sangre rica de oxygen a los organos y otras parte del
cuerpo se reduce. Esto puede causar muchos prob-
lemas como ataque al Corazon, un ataque cerebral,
hasta fallecimiento

Enfermedadescoronariasde laarterias, placa reduce
las arterias y la corriente de la sangre a losmusculos
del Corazon y probablemente coagulo de la sangre
se forma en las arterias. Coagulo sanguine puede
parcialmente o totalmente causar un bloqueo a la
correinte de sangre.

Angina es un dolor en el pecho o un malestar
que resulta cuando no ha suficeinte sangre rica
con oxygen a una area del musculo del
Corazon. Angina se puede sentir como presion
o un apreton en el pecho. El dolor se puede
sentir tambien en el hombre, brazos, el cuello, la
mandibula o su espalda.

Un ataque del Corazon occure cuando la
correinte de sangre a una area de los musculos
del Corazon se bloquea completamente Esto
no permite la sangre rica con oxygen llegar a
esas areas de los musculos del Corazon y
causa esos musculos que se mueran. Si no se
recibe tratemiento rapido, un ataque del
Corazon puede causar muchos problemas
hasta fallecimeinto.

Durante mucho tiempo, condiciones arterias
coronarias puede debilitar los musculos del
Corazon y causar insuficiencia cardiac y arrit-
mias. Arritmia es un problema con la velocidad
o ritmo de su Corazon. Durante un arritma, el
Corazon puede batir muy rapido, o muy lente o
un ritmo irregular. Fallo cardiac es una condi-
cion donde el Corazon no puede bombear
suficiente sangre en todo el cuerpo.

Ataques del Corazon es una enfermedad
common. Es la numero una causa de muerto
en los EE.UU para ambos hombres y mujeres.
Cambios en su manera de vivir, medicina y/o
procedimientos medicos pueden con mucho
efecto prevenir o tartar enfermedades arterias
del Corazon.del Corazon.
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Hipertencion
Hipertencion, es un asesino mudo. Ocurre
cuando la presion de sangre contra la pared de
los vasos sanguineos aumentan.

Oresion de sangre mal contolada es la causa
principal de enfermedad chronic del rinon,
ataques del Corazon y strokes. Presion alta del
Corazon se puede tartar con medicadion, una
dieta, ejercicio y una vida saludable.

Ataque del Corazon
Un ataque del Corazon occure cuando la san-
gre que se suministra al Corazon se reduce o se
bloquea. Si la sangre y oxygen se corta por
mas de un secundo, los celulus musculos del
Corazon sufren permanente y mueren.
Senales y Sintomas:

� IIncomodidad o un dolor suave en el
centro del pecho. Peude ser que el
dolor venga y vfalle y muchas veses se
describe como presion, o un apreton,
indgesticion o simplemente un dolor

� Dolor puede riegar a uno o los dos brazos
� Problemas con respire, sudo, mareo o

nauseaSi usted parece de aluguno de
ossintomas mencionado, corer un reis
go de enfermedad cardiac. No debe
gnoralo.

Riesgos
� Historia medica familiar
� Si fumas
� Tienes cholesterol alta
� Diabetes
� Estres
� Inactividad fisica
� Pesas mucho, obesidad
� High blood pressure
� Bebes mucho alcohol

IEs muy importante que no demores su visita al
medico cuando sintomas aparecen. Cada
secundo conta!
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Ataque del Corazon
Un ataque cerebral es un resultado de un
bloqueo de oxigno en los vasos sanguine o si
un caogulo sanguneo se rompe en el cerebro

Partes del cerebro comensa a murir cuando no
recibe sangre y oxygen que necesita. Cuando
procion del cerebro muere, la area del cuelpo
que controlla es afectado.

Un ataque cerebral peude causar por complete
o parcial perdida en movimiento o sensacion,
afectar su fomar de hablar o su vision. Los efectos
secundarios de ataque cerebral pueden ser
permanente o tempral y pueden der distinto.

Senales y Sintomas:
� Entumece repentino del cuerpo

� Confusion repentina, problemas en el hablr
� Problemas con su vision en los dos ojos
� No puedes caminar, un mareo de

repente, o problemas con su balanza
� Dolor de cabeza de repente sin causa

conosida

Diabetes
Diabtes afecta aproximadamente un 2.5 million
de Hispanos/Latinos en los EE.UU y es la cuar-
ta causa de muerte en mujeres en la comunidad
y para nuestros ancianos. Diabetes es una
condicion chronic donde su cuerpo no produce
suficiente insulin. La insulin es una hormona
que regula los niveles de azugar en la sangre;
que se necesita para convertir azugar, almidon
y otras comidas a energia. Aunque no ha causa
o razones concreta por la diabetes, sabemos
que la genetic de uno, obesidad y falta de
ejercicio pueden ser las causas prinicpales.

Hay dos mayor tipos de diabetes: son;

Tipo I que resulta cuando el cuerpo no produce
insulin suficiente. Este tipo de diabetes occure
durante infancia o adultez temprana. Pacientes
con diabetes tipo 1 normalmente se adminis-
trant una vacuna de insulin. Un estimado 5% -
10% de personas en los EE.UU tiene diabetes
tipo 1.
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Tipo 2 diabetes se resulta cuando el cuerpo
falla cuando usa insulina. Usualmente esto es
asociado con ser encima de peso y hay una ten-
dencia de verse en la hisptoras de en familias. La
mayoria de las personas en los EE.UU son
diagnosticados con diabetes tipo 2.

Acuerdo a la Asociacion Americana de
Diabetes, hay 23 millions de personas con
diabetes en los EE.UU. mas espcifica-
mente un 10.4 por ciento Hispano/Latino
de edad 20 o mas han sido diagnosticado
con diabetes. Entre ellas estas popula-
ciones son un 8.2 porcente ser Cubanos,
un 11.9 pro cento ser Mejicanos y un 12.6
por cento ser Puertorriquenos. Saber mas
sobre los sintomas, tratamientos y la
prevencion a lo largo, le ayudara prevenir y
maejar la diabetes

Senales y Sintomas:
� Aumento en sed
� Aumento en orinarn
� Aumento de hambre
� Cansancio o fatiga
� Bajo de peso
� Vision borrosa
� El sentirse irritable, todo le molesta

Riesgos:
� Historia de daibtes en su familiar/genetic
� Actividad fisica baja
� Su Edad
� Mucho peso/obesidad
� El no comer comidas saludables
� Alta presion de la sangre/Colesterol

Prevencion:
Tipo I diabetes no se puede prevenir porque ha
sido enlazado por su hsitoria familiar, si genetic

Tipo 2 diabetes siempre no se puedo prevenir.
Sin embargo una dieta saludable y aumento en
actividad fisica puede bajar el riesgo de desar-
rollarse la diabetes.

Educacion es la mayor parte de prevenir com-
plicaciones.
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Si tienes diabetes:
� Es necesario que visite su medico

regularmente
� Mantiene su presion alta a menudo
� Siga la dieta recomendada
� No fumes
� Limite el bebe alcohol
� Ejercicio Con Frecuencia
� Tome sus medicinas como oredenado

por su medico

VIH/SIDA
Como un 1.2 Million de personas viven con
VIH/SIDA en los EE.UU. Los Hispanos/Latinos
cuentan por 14 por ciento de la populacion en
los EE.UU con VIH/SIDA. Estan mismas estadis-
ticas indicant que esta populacion representa 20
por ciento o por lo menos 200,000 de todos que
viven con el VIH/SIDA en los EE.UU. reports
recientemente tambien indicant qu los
Hispanos/Latinos tienen considerablemente
mucho mas incidencias de VIH/Sida que la
populacion en los EE.UU; sin embargo no se
sabe claramente se esta informacion es correcta
por razones de estadisticas basadas en differente
regiones del pais. Prinicipalmente las comu-
nidades donde viven much Hispanos/latinos en los
EE. UU. Muchos concluyen que la prevelencia
de VIH/SIDA en los Hispanaos/Latinos em los
EE.UU es un 2 o 3 veses mas que esas personas
que no son Hispanos/Latinos. Mayormente los
Hispanos/Latinos tienen casi 3 veses mucho
mas prevelencia de muerte por SIDA que los
caucasicos.

Hay una creencia incorrect que los imigrantes
tren enfermedades a los EE.UU a diferencia de
regresar para atras a su pais con una
enfermedad. Estaticas indicant que un 0.6 por
ciento de los casos de SIDA en los EE.UU, com-
parado a solamente a un 0.3 por ciento en
nuestro vecino, el pais de Mexico. Para el
proposito de esta publicacion, La Fundacion
Defensora de pacente, prove informacion basada
enen la populacion general de VIH/SIDA en los
EE.UU.
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Hay muchas razones por los factores de riesgos
que contribuen en las incidencias de VIH/SIDA
en la comunidad Hispana/Latina en los EE.UU.
Puede ser una creencia cultural, razones socioe-
conomic y origen etnica. Por ejemplo, puede ser
que algunos Hispanos caribeno contraten el VIH
por uso de drogas y riesgo alto de contacto het-
erosexual, mientras contacto sexual con otros
hombres es la causa del VIH en los latinos
nacido en Centro Sur de America.

Los datos estatisticos sugerir que la mayoria de
las muejeres Hispana/Latinas contractan el VIH
como resultado de sexo con hombre. Para
muchas Hispana/Latinas, el hablar de asuntos
de sexo con su medico no es una practica
common, hasta cuando casada o en una
relacion monogama.

Risk Factors:
� Sexo con multiple parejas sin protectio
� Sexo con uno persona sin protection

con VIH
� Diagnosticado con una enfermedad de

transmission sexual
� Compartir agujas de uso para drogas
� Recibio transfusion de sangre antes de

1985
� Menos copias de un gen llamado

CCL3L1 que ayuda combatir la
infeccionVIH

Unvision, la cadena de television en
espanol y la Fundacion Kaiser son com-
paneros en una linia en espanol para
recursos gratis y informacion sobre SIDA y
VIH 1.866.TU.SALUD o 1.866.887.2583.
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Carga de Cancer Para Los
Hispanos/Latinos en los EE.UU

Cancer es la secuda causa de muerto en la
populacion Hispana/Latina. Cancer y sus
causas son varias en estas populacion por
causa de comportamiento, cultura, genes, y
situaciones economica. Aculturacion es una
razon de por menos.

En comparacion a la populacion caucasico, las
incidencias de cancer son mucho mas menos
en los Hispanos/Latinos excluyendo cancer del
higado, cervical y del estomago. Cancer de la
prostata y colon son las secunda causa de
muerte para hombres Hispano/Latino. Cancer
de pulmon es la secunda causa de muerte para
mujeres Hispana/Latinas.

Los riesgos que contribuyen a estos cancers
son el fumar, obesidad, edad, y una dieta mala
basas de una generacion a la otra por causa de
cambios en habito cultural.

El acceso a investigación de antecedentes grat-
ituas o de bajo costo es la clave para detecion
temprana y prevencion de cancer. Muejers
tiene acceso a mammograms y pruebas de
papanicolaou en las clinicas de salud en su
comunidad si falta de seguro medico es un
problema. Ls Hombres se pueden comunicar
con La Sociadad Americana de Cancer linea de
prevencion de cancer (1.800.227.2345) para
informacion sobre pruebas antecedents en su
estado. Ayuda en espanol es disponible.

Cancer de Pulmon
Cancer no affecta a toda razas de la misma
manera en los EE.UU. En la populacion
Hispana/Latina en los EE.UU, por causa de las
diferente razas en nuestra comunidad, el cancer
habra una profunda diferencia por causa de
etnica, cultura,y el origin del paciente.
Semejanzas en culturas existen, principalmente
en lenguaje y religion. Sin embargo, hay
muchas diferencias que tiene un impacto
grande en la salud en estas culturas.
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Por el proposito de esta publicacion, vamos a
proveer informacion sobre los diferente sexos
en la populacion Hispana/Latina.

Muchas persona mueran mas de cancer del
pulmon en los EE.UU que otros tipos de cancer.
El la populacion Hispana/Latina, cancer del pul-
mon y bronchial son las secunda causa mas
comones en los EE.UU, secunda para para los
hombres Hispanos/Latinos y teresa cuasa par
alas muejers Hispanas/Latinas. El cigarillo es la
cuasa principal por cancer del pulmon en los
EE.UU en la populacin Hispana/Latina.

Los riegos son por el cigarillo y humo secundi-
no de cigarillo a productos dañino en la casa o
sitio de trabajo como el asbestos, rayon y otros
fumes cancerosos toxicos. Dejar de fumar y
evitar lucares con ambits toxicos puede reduc-
er el reisgo. Hay medios effectivos para reducir
la prevelencia del cancer del pulomon en la
populacion Hispana/Latina en los EE.UU.

Centros para el Control y la Prevención de
Enfermedades, la CDC y el Instituto Nacional
del Cáncer ofrece una linia de “Dejar de Fumar”
para personas que fuman en los EE.UU, La Red
Nacional de Ceso Taboco. Este programa para
dejar de fumar ofrecen ayuda gratis. Llame al
1.800..QUITNOW o el 1.800.784.8669.
Cualguire persona que llame, se le ofrecen el
programa “QUITLINE” (Dejar de Fumar) en su
estado. Sis u estado no ofrece un programa, la
llamada sera contestada por el Instituto
Nacional del Cáncer . Los servicos son ofrecido
en espanol.

Senalles y Sintomas
� Tos
� Falta de aliento
� Resuello, dolor de pecho
� Tosiendo sangre
� Baja de peso/ y fatiga
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Reisgo
� Fumar
� Fibra de Asbestos
� Gas de rayon
� Enferemeda de pulmon
� Polución en el aire
� Historia de enfermeda en su familia

Cancer del Pecho
Cancer del pecho es el diagnostico mas com-
mon y cuasa principal de muesrto para las mue-
jeres Hispana/Latinas. A pesar del aumento de
investigacioes se antecedentes, el cancer del
pecho se sige diagnsticada en etapas muy
tarde. El estigma socail de un diagnostico de
cancer, y falta de educacion sobre la enfer-
medad, el rechazo/miedio son las cuasas por
falta de visitas a los medicos y el ignoro a bul-
tos encontrado durantes examenes de si
mismo.

Senas y Sintomas :
� Encuentro de un bulto/chichon duro

sin dolar
� Una pocion de su piel en el pecho o

baja brazo que se hincha con un
aparecimiento diferente

� La Venas en un pecho son mas notable
� El pezón se puesto al revés , encuentro

de un sarpullido ,cambios en la piel,o
una descarga del pezon que no es
leche

� Se encuentraUna depression en la area
del seno

La majoria de los casos de cancer del pecho se
ven en muejers sin riesgos o senalles identifica-
bles y a menudo sin sintomas.
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Riesgos y Senalles
� Falta de examen de mammo y visitas al

medico
� Inactivitad Fisica
� Dieta y nutricion
� Mucho peso y la obesidad
� Beber mucho alcohol
� Fumar
� El Stress y ansiedad
� Tratamiento de hormones estrogen por

l argo tiempo

Alcunos reisgos no se pueden evitar, como la
edad, sexo, raza, y historia personal de familia.
Tampien la menopausa temparana.

¿Cuáles son las estadísticas claves del
cáncer del seno?
El cáncer del seno es el más común en las
mujeres en los Estados Unidos, excepto por el
cáncer de la piel. La posibilidad de desarrollar
un cáncer del seno agresivo en la vida de una
mujer es un caso entre ocho, o sea un 12%.
Las estadísticas más actuales del cáncer del
seno, según La Sociedad Americana del
Cáncer, (The American Cancer Society) del año
2010 son:

� Aproximadamente 207,090 nuevos
casos de cáncer agresivo serán diag-
nosticados en las mujeres.

� Aproximadamente 54,010 nuevos
casos de carcinoma in situ (CIS cáncer
de seno no agresivo-precoz) serán
diagnosticados.

� Aproximadamente 39,840 mujeres fall-
ecerán del cáncer del seno.

Después de un incremento de dos décadas, el
cáncer del seno de la mujer bajo un 2 % por lo
menos; por año, desde el 1998 hasta el 2007.
Este bajo sólo se nota en mujeres de 50 años
de edad o mayores de esta edad y puede ser
debido al bajo del uso de terapia hormonal
después de la menopausia. Esto se sabe por
los resultados publicados en el año 2002 por
La Iniciativa de Salud de la Mujer (Women’s
Health Initiative). Esa estadística nota un enlace
el uso de terapia hormonal a un alto riesgo a
contraer cáncer del seno y enfermedades del
corazón.
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El cáncer del seno es la seguna causa de
fallecimiento por cáncer en la mujeres después
del cáncer del pulmón. La posibilidad de que el
cáncer del seno sea responsable por el
fallecimiento de la mujer es de 1 en 35 (aproxi-
madamente 3%). El índice de fallecimiento por
cáncer del seno ha bajado desde 1990,
especialmente en mujeres menores de 50 años
de edad. Este baja puede ser el resultado del
descubrimiento a través de estudios anticipados y
un incremento en el conocimiento; así como
mejores tratamientos.

En este momento hay más de 2.5 millones de
mujeres sobrevivientes del cáncer del seno en
los Estados Unidos. (Esto incluye mujeres aún
tratándose y aquellas que finalizaron su
tratamiento). Última actualización médica
9/17/10. Última corrección 2/9/11. Estadísticas
del cáncer del seno.ACS.2010-11

Prenvencion /Mejor Defensas
� Evaluacion Personal
� Investigaciones de Antecedentes ,

examen de mamo deben comensar a
los 40 anos ( o como recomendado
por su medico)

� Examen de senos anuales por su
medico comensando a los 20 anos

� Examen de senos personal cada mes

Cancer Cervical
Las muejeres Hispana/Latina son tos veces
mas problable de ser diagnosticadas con
cancer cervical que las muejeres caucasicas.
Un cincuenta porcentaje de las muejeres
Hispana/Latinas mueren de cacner cervical que
las muejeres caucasicas.

La razon por esto es por investigaciones de
antecedents inadecuadas, son diagnosticadas
muy tarde, y falta de acceso al cuidado medico.
A menudo, el cancer cervical es diagnosticada
en muejeres jovenes. Y el riesgo de ser diag-
nosticada can cancer cervical puedo ser
durante el resto de su vida. Como el 80% de
muerte causado por el cancer cervical se pudo
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prevenir con visitas al medico y investigaciones
de antecedents. Es muy importante tener los
examens de papanicolau continuarmente hasta
la edad de 70 o mas.

El cuello del utero es la parte baja del utero, el
sitio donde los bebes crecen durante un
embaraso. La cuasa de Cancer cervical son
varias tipor de virus llamadas virus del papiloma
humano (VPH). L virus VPH se reiga por contacto
sexual. Muchos cuerpos de muejeres pueden
combater la infecion del virus de VPH, pero
alcuna veses la infeccion puede causar cancer.
Usted puede estar en riesgos si si fumas, tienes
muchos hijos, usas usas pidola para el control
de la natalidad por mucho tiempo o tienes la VIH.

Senas y Sintomas:
Normalmenteno hay sintomas de cancer cervical
al principio de la enfermedad. Un desarollo en
Una muejer, usaulmente se ve cuando el cancer
se ha riegado. Estos sintomas pueden see:

� Un flujo vaginal inusaul
� Sangrando o manchas de sangre
� Sexo doloroso

Todas estas sintomas y senalles pueden ser
causado por otras raones. Si usted teines alu-
cuanas de las sintomas nombradas, depes de
ver a su medico inediatamente. Ignorando estos
sintomas puedo dejar que el cancer se desar-
rolle mucho mas y puedes murir.

Riesgos:
� Sexo en una edad temprana
� Muchas parenjas
� Una pareja que hay tenido mucho sexo
� Sexo con hombres sin circuncidar
� Una historia de VPH

Prevencion/Mejor Defensas:
� Uso de condones
� Examen de la pelvis y papanicolau

comensando a la eded de 18 (mas
temprano si eres sexualmente active)

� Vacinacion de VPH ( estevacinacion
produce un exito de 70%)
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Investigaciones de antecedents para el cancer
de pecho y cervical estan disponibles para la
populacion medica mas baja servidad en los
E.UU. El Programa Nacional para la detection y
prevencion de caner cervical y pecho es un
programa que ofrece detection de cancer de
pecho y cerical par muejeres sin seguro medico
gratis o de baja precio.

Contacte El Programa Nacional para la detec-
tion y prevencion de caner cervical y pecho al
1.888.842.6355 o su departamente de salud en
su estado. Para mas informacion sobre el pro-
gram mas secarno a usted, visite la portada
http://apps.nccd.cdc.gov/cancercontacts/nbcce
dp/contacts.asp. Puedes tambien comunicarse
can la VPH Nacional y la linea de Prevncion de
Cancer Cervical al 919.361.4848.
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