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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es reconocidamente la enfermedad 
maligna más incidente en la población femenina, 
representando el 13% de todas las muertes por cáncer en 
mujeres en el mundo1-3. Se trata de un grupo heterogéneo 
de enfermedades con comportamientos distintos, 
que se observa con variadas manifestaciones clínicas y 
morfológicas, diferentes firmas de genes y consecuentes 
diferencias en las respuestas terapéuticas1-5.

La incidencia del cáncer de mama en mujeres es de 
una en cada ocho (12,4%), aunque el término “cáncer 
de mama” no abarca solo a las mujeres, afectando a los 
hombres en alrededor del 1% de los casos6. Por ser raro 
el cáncer de mama en hombres, se sugiere el rastreo solo 
en pacientes de alto riesgo, incluyendo poscirugía de 
cáncer de mama y hombres con mutaciones genéticas 
comprobadas6.

Vale resaltar, sin embargo, que el cáncer de mama 
también puede afectar a hombres y mujeres transgénero7-10. 
Transgénero es un término amplio para describir un 
grupo de diversos individuos que cruzan o trascienden 
categorías de género culturalmente definidas. La población 
transgénero está compuesta por individuos que tienen 
incongruencia de género con el sexo biológico designado al 
nacer, pudiendo ser masculino, femenino o no binario (no 
se identifica ni con el sexo masculino ni con el femenino, 
independiente del sexo biológico al nacer)7-10.

La diversidad de género, así como toda la comunidad 
LGBTQIA+, está marcada por estigmas en la sociedad, 
ocasionando fallas en la asistencia a la salud, debido 
principalmente a la falta de acceso y de interés de la 
atención médica a esta población7-10.

Datos publicados por Spizzirri et al.11 muestran 
que los individuos brasileños con diversidad de género 
representan cerca del 2% de la población adulta del 
Brasil (aproximadamente 3 millones de personas), y están 
homogéneamente en todo el país, reiterando la urgencia 

de políticas públicas de salud para estos individuos en las 
cinco subregiones brasileñas11.

En virtud del impacto psicológico, físico y emocional 
del diagnóstico de cáncer, se viene observando la 
necesidad de un enfoque más humanizado e informativo 
para la comunidad LGBTQIA+, especialmente para 
la población transgénero. Personas transgénero y no 
binarias tienen necesidades únicas de cuidados de salud, 
y esto ocurre debido a la terapia hormonal de afirmación 
de género o intervenciones quirúrgicas realizadas por 
esta población12-18. La relación entre los tratamientos 
hormonales en la transición sexual de los transgéneros 
femeninos y masculinos y la incidencia del cáncer de 
mama son todavía discutidas y desconocidas en la 
literatura12-18.

Por un lado, el tema puede entenderse como la 
necesidad de educar a la población sobre la detección 
temprana del cáncer de mama, aunque, por otro, la 
población es carente de estudios satisfactorios y de 
significancia estadística en lo que se refiere tanto a la 
incidencia del cáncer de mama como a las posibles formas 
de rastreo19-30.

A medida que la comunidad LGBTQIA+ gana 
visibilidad y reconocimiento, las disparidades en el 
área de salud se vuelven más aparentes. A pesar de los 
esfuerzos para volverse más inclusivo, el acceso a la salud 
de esa población es un desafío, por tratarse de un sistema 
construido en un modelo binario. Otro gran desafío es la 
escasez de conocimiento científico y médico. La mayoría 
de los profesionales de salud recibe poco o ningún 
entrenamiento para ofrecer cuidados de salud adecuados 
clínica y culturalmente a estos grupos de pacientes19-30.

La incidencia de cáncer de mama en la comunidad 
LGBTQIA+ es en gran parte desconocida debido a 
inadecuadas informaciones epidemiológicas y a la falta de 
datos de estudios longitudinales. Las evidencias actuales 
consisten principalmente en relatos de casos y varios 
estudios de cohorte, todos retrospectivos. Se necesitan 
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más investigaciones para definir los patrones de atención 
y rastreo del cáncer de mama en esa población7,23,24,28.

¿CÓMO PUEDEN AYUDAR LOS 
PROFESIONALES DE LA SALUD?

El cáncer de mama es una preocupación global de 
salud pública, afectando a millones de personas cada año. 
Sin embargo, la experiencia de esta enfermedad puede 
ser singular para la población LGBTQIA+ que, muchas 
veces, enfrenta desafíos únicos con relación a su salud18,19.

Frente a la relevancia del asunto y a la deficiencia 
de investigaciones y estudios sobre el cáncer de mama 
en la población LGBTQIA+, en especial la población 
transgénero, este artículo de opinión busca destacar la 
importancia de un enfoque inclusivo en el tratamiento 
y en la prevención del cáncer de mama en la población 
LGBTQIA+, explorando las disparidades existentes y 
proponiendo estrategias concretas para promover una 
salud más equitativa. A continuación, se sugieren cinco 
tópicos principales.

Disparidades en la Salud
Estudios recientes señalan que personas LGBTQIA+ 

enfrentan disparidades significativas en la salud en 
comparación con la población heterosexual y cisgénero. 
En el contexto del cáncer de mama, estas disparidades se 
agravan por la falta de concientización, estigmatización 
y hasta discriminación dentro del sistema de salud. La 
comunidad LGBTQIA+ enfrenta muchas veces barreras 
para el acceso a los cuidados de salud, incluyendo 
exámenes preventivos y tratamientos7,12,31.

A veces, los servicios de salud no están preparados 
adecuadamente para enfrentar las necesidades específicas 
de esa población, desde la falta de profesionales entrenados 
en cuestiones LGBTQIA+ hasta la escasez de recursos 
informativos orientados hacia esa comunidad. Esto crea 
brechas significativas en la prevención y en el tratamiento 
del cáncer de mama, haciendo fundamental la creación 
de estrategias específicas para superar estos desafíos7,12,31.

Factores de Riesgo Específicos
Además de las barreras en el acceso a los cuidados 

de salud, con un rastreo irregular, algunos factores de 
riesgo específicos pueden aumentar la vulnerabilidad 
de la población LGBTQIA+ al cáncer de mama. Estos 
incluyen tasas más altas de tabaquismo, consumo excesivo 
de alcohol, obesidad y falta de actividad física, factores 
todos asociados al desarrollo del cáncer de mama. Además, 
las terapias de afirmación de género por la población 
transgénero tienen un impacto desconocido en el riesgo 
y en el rastreo del cáncer, asociado al desconocimiento 
del papel de factores de riesgo comportamentales y 

ambientales, debido a que la comunidad transgénero no 
estuvo bien representada en un sistema de salud construido 
bajo un modelo binario14,19,24.

Es imperativo que las campañas de concientización 
y prevención se adapten para abordar estos factores 
específicos, considerando las particularidades de la 
comunidad LGBTQIA+. Iniciativas dirigidas hacia la 
reducción del tabaquismo, hacia la promoción de estilos de 
vida saludables y hacia el acceso a programas de actividad 
física pueden desempeñar un papel fundamental en la 
mitigación de estos factores de riesgo14,19,24.

Desafíos Psicosociales
El estigma social, la falta de apoyo adecuado y las 

disparidades económicas pueden llevar a niveles más altos 
de estrés, ansiedad y depresión, afectando negativamente 
la salud física. Estos factores pueden dificultar la búsqueda 
por cuidados preventivos y el compromiso con los 
tratamientos, impactando directamente los resultados del 
cáncer de mama12,26,32.

Es necesario incorporar un enfoque holístico al 
cuidado, considerando no solamente los aspectos 
físicos, sino también los emocionales y psicológicos. 
La implementación de programas de apoyo psicosocial 
específicos para la comunidad LGBTQIA+ puede ser un 
paso importante en la promoción de una jornada más 
resiliente y positiva durante el tratamiento del cáncer de 
mama12,26,32.

Promoción de Concientización y Educación
Es fundamental que los profesionales de salud 

estén sensibilizados para las cuestiones específicas 
enfrentadas por esa comunidad, ofreciendo un ambiente 
seguro e inclusivo para el tratamiento. Además, deben 
implementarse programas de concientización para 
educar a la población LGBTQIA+ sobre la importancia 
de la detección temprana, considerando sus experiencias 
únicas20,28,33,34.

Las campañas de concientización deben ir más allá 
de la simple difusión de informaciones, englobando 
narrativas inclusivas que reflejen la diversidad de la 
comunidad LGBTQIA+. El uso de medios sociales, 
eventos comunitarios y asociaciones con organizaciones 
LGBTQIA+ son estrategias eficaces para alcanzar 
una audiencia más amplia y diseminar mensajes 
pertinentes20,28,33,34.

Inclusión en los Estudios de Investigación
Para desarrollar estrategias eficaces de prevención y 

tratamiento, es crucial incluir a la población LGBTQIA+ 
en los estudios de investigación sobre cáncer de mama. La 
falta de datos específicos impide la comprensión completa 
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de las necesidades de esa comunidad y limita la eficacia 
de las intervenciones9,10,18,23,35.

La investigación inclusiva no solo llena esas lagunas de 
conocimiento, sino que también capacita a la comunidad 
médica y científica para desarrollar enfoques más 
personalizados y efectivos. Incentivar la participación de 
la población LGBTQIA+ en investigaciones clínicas y 
epidemiológicas es esencial para crear un cuerpo robusto 
de evidencias que orientará las mejores prácticas de 
prevención y de tratamiento9,10,18,23,35.

CONCLUSIÓN

La falta de directrices formales de triaje en la 
población LGBTQIA+ y la falta de preparación de los 
profesionales de salud para proporcionar cuidados de 
salud adecuados a esta población están descritos en la 
literatura en general.

El enfoque del cáncer de mama en la población 
LGBTQIA+ exige un cambio fundamental en el 
paradigma de salud, centrado en la inclusión, sensibilidad 
cultural y concientización. Superar las barreras de acceso 
a los cuidados de salud, abordar los factores de riesgo 
específicos y promover la educación son pasos cruciales 
para garantizar que todos, independiente de la orientación 
sexual o identidad de género, tengan acceso igualitario al 
diagnóstico y tratamiento adecuados.

Es indiscutible la necesidad de acciones con enfoques 
inclusivos, en el sistema público de salud, promotoras de 
una educación continua para los profesionales de salud, 
trabajando con el objetivo de eliminar las disparidades 
existentes y garantizar una salud más equitativa para la 
población LGBTQIA+.
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