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Informe comunitario de la Evaluación de Recursos y 

Necesidades de Salud Comunitaria sobre el Cáncer (CHRNA): 
latinoamericanos 

El objetivo de la encuesta Evaluación de Recursos y Necesidades de Salud Comunitaria sobre el Cáncer (Cancer Community 

Health Resources and Needs Assessment, CHRNA) del cáncer 2021-22 era identificar los factores en torno a las desigualdades 

en relación con el cáncer y los recursos disponibles entre las poblaciones raciales y étnicas minoritarias e inmigrantes en el 

área de captación del Perlmutter Cancer Center de NYU Langone (la mitad inferior de Manhattan y la totalidad de Brooklyn, 

Queens y Long Island)..  

 
 

 

Características de los participantes latinoamericanos en la CHRNA sobre 

el cáncer 
 

Idioma de la encuesta entre los participantes 

latinoamericanos en la CHRNA sobre el cáncer 

 

   

L  

(n = 406) 

Encuesta 

para IN  

(n = 185) 

Encuesta 

para ES  

(n = 219) 

PR  

(n = 64) 

DR  

(n = 45) 

MX  

(n = 105) 

EC  

(n = 62) 

OL  

(n = 130) 

Edad, mediana (rango) 36 (18, 83) 36 (18, 74) 35 (18, 83) 35 (18, 83) 36 (18, 83) 36 (18, 83) 36 (18, 83) 36 (18, 83) 

Sexo femenino  66.7 69.8 63.1 63.1 65.1 66.7 66.7 66.7 

Educación         

    Nivel inferior a escuela 

secundaria 

14.1 11.1 14.6 14.6 13.5 14.1 14.1 14.1 

    Escuela secundaria/nivel 

universitario incompleto 

45.2 46.3 44.3 44.3 45.1 45.2 45.2 45.2 

    Nivel universitario completo 40.7 42.6 41.1 41.1 41.4 40.7 40.7 40.7 

Casado/conviviente 33.7 18.5 40.3 40.3 35.2 33.7 33.7 33.7 

Nacido en el extranjero 66.4 69.8 80.4 80.4 77.6 66.4 66.4 66.4 
 

 

 

 

Porcentaje de adultos no asegurados de 18 a 65 años  

 

 

 
Inseguridad alimentaria1 

 

 

Realizó la encuesta en inglés,

45.5%, n=185

Realizó la encuesta en 

español, 53.9% n=161

Tomó la encuesta en otro idioma, 0.5% n=3

18%
27%

14%
39%

12%
9%

37%
38%

26%

All (n=2,559)

L (n=375)

EN (n=168)

ES (n=205)

PR (n=52)

DR (n=43)

MX (n=102)

EC (n=60)

OL (n=118)

Todos (n=2,559)

Puertorriqueño, 2.4%
Dominicano, 1.7%

Mexicano

4.0%

Ecuadoriano, 2.4%

Otro, 4.9%

Todos los participantes latinos/o/e, 15.4% n=406

n=64

n=130

n=62

n=105

n=45
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Todos (n = 2, 
630) 

 

L (n = 406) 

 

IN (n = 185) 

 

ES (n = 219) 

 

PR (n = 64) 

 

DR (n = 45) 

 

MX (n = 105) 

 

EC (n = 62) 

 

OL (n = 130) 

 

 

 

Consumo de tabaco 
 

 
 

 

 

  
El tamaño de la muestra no fue lo suficientemente grande para mostrar el porcentaje de consumo de tabaco entre los participantes latinos de sexo masculino de PR, DR, MX y 

EC. 
 

 
 

 
Estrés2 

Estrés durante el último mes 

 

 

 
 

 
Soledad3, 4 

 

 

Todos (n = 2,295) L (n = 365) IN (n = 163) ES (n = 201) 

    
 

PR (n = 58) DR (n = 40) MX (n = 96) EC (n = 50) OL (n = 121) 

43%
60% 49% 71% 56% 49% 63% 76% 57%

5%
6% 9% 3% 18%

3% 2% 0.0% 7%

8% 12%

9% 14% 16% 18%
12% 10%

8%

87% 83% 82% 83%
66%

79% 85% 90% 86%

All

(n=1,564)

L

(n=292)

EN

(n=123)

ES

(n=168)

PR

(n=44)

DR

(n=33)

MX

(n=82)

EC

(n=40)

OL

(n=93)

Mujer

21% 18% 12%
25% 21%

15% 23%
24%

22% 27%

64% 59% 64%
53% 53%

All

(n=939)

L

(n=99)

EN

(n=50)

ES

(n=49)

OL

(n=34)

Hombre

24%
42% 39% 45% 36% 37% 37% 46% 50%

41%
28% 40% 19% 29% 33% 24%

28%
30%

25% 29% 21%
36% 35% 30% 39%

26% 20%

All (n=2,422) L (n=385) EN (n=167) ES (n=216) PR (n=58) DR (n=43) MX (n=102) EC (n=57) OL (n=125)

Almost none / 

Relatively little

A moderate

amount

A lot

Barras con puntos: Nunca fumó 

Barras con rayas: Exfumador 

Barras sólidas: Fumador actual 

Todos (n=2,422) L(n=385) 
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Las posibles puntuaciones de soledad oscilan entre 11 y 44, y las puntuaciones más altas indican mayor soledad. 

 
 

 
Atención médica  

 
Porcentaje de personas que declararon que, en algún momento en los últimos 12 meses, 

necesitaron ir al médico, pero no pudieron por razones económicas. 
 

 

 

Todos 

(n = 2,615)

 

L (n = 401)

 

IN (n = 184)

 

ES (n = 215)

 

PR (n = 63)

 

DR (n = 45)

 

MX 

(n = 105)

 

EC (n = 58)

 

OL (n = 130)

 

 

  

19 

% 

24 

% 

16 

% 

32 

% 

10 

% 

11 

% 

29 

% 

36 

% 

28 

% 
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Detección del cáncer 

 

 

Detección de cáncer colorrectal (CCR) 
Adultos de entre 45 y 75 años que se han sometido a una prueba 

de detección del CCR en el período recomendado 

 
Recomendación basada en los lineamientos del Grupo de Trabajo sobre Servicios 

Preventivos de los Estados Unidos (United States Preventive Services Task Force, 

USPSTF): 1) un análisis de sangre oculta en heces en el hogar (home fecal occult 

blood test, FOBT) en el último año; 2) una sigmoidoscopia en los últimos 5 años; o 3) 

una colonoscopia en los últimos 10 años.  

 

 

Detección del cáncer de mama6, 7 
Mujeres de 40 a 75 años que se han realizado una mamografía en 

el último año 

 

 
Recomendación basada en los lineamientos del Colegio Estadounidense de Obstetras y 

Ginecólogos, que no se ajusta al objetivo de referencia de Healthy People 2030 del 

80.3 % (entre las mujeres de 50 a 74 años que se han realizado una mamografía en 

los últimos 2 años; lineamientos del USPSTF). 

 

Detección de cáncer de próstata 
Hombres de 50 años o más que se han sometido alguna vez a 

una prueba de antígeno prostático específico (Prostate Specific 

Antigen, PSA) 

 
Healthy People 2030 no incluye un objetivo de referencia para las pruebas de PSA. 

 

Examen de detección del cáncer de cuello uterino8 
Mujeres de 21 a 65 años que se han realizado una prueba de 

Papanicolaou en los últimos tres años 

 
Recomendación basada en los lineamientos del Colegio Estadounidense de Obstetras y 

Ginecólogos. 

 

 
 

Notas: 
El tamaño de la muestra no era lo suficientemente grande como para mostrar el porcentaje de participantes dominicanos, mexicanos y ecuatorianos que se 

habían sometido a una prueba de detección del CCR. 

El tamaño de la muestra no fue lo suficientemente grande como para mostrar el porcentaje de participantes puertorriqueños y dominicanos que se han hecho 

una mamografía en el último año.  

El tamaño de la muestra no fue lo suficientemente grande como para mostrar el porcentaje de personas que se han sometido a la prueba del PSA entre los 

subgrupos latinos disgregados.  

El tamaño de la muestra no fue lo suficientemente grande como para mostrar el porcentaje de participantes dominicanas que se han sometido a una prueba 

de Papanicolaou en los últimos tres años.   

48%
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47%
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46%
37%

personas sanas objetivo 2030 68.3%
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