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Breast Cancer in the LGBTQIA+ Population
(Cancer de Mama na Populacao LGBTQIA+

Maria Julia Gregorio Calas’

INTRODUCCION

El cdncer de mama es reconocidamente la enfermedad
maligna mds incidente en la poblacién femenina,
representando el 13% de todas las muertes por cdncer en
mujeres en el mundo'?. Se trata de un grupo heterogéneo
de enfermedades con comportamientos distintos,
que se observa con variadas manifestaciones clinicas y
morfolédgicas, diferentes firmas de genes y consecuentes
diferencias en las respuestas terapéuticas'”.

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

Vale resaltar, sin embargo, que el cdncer de mama
también puede afectar a hombres y mujeres transgénero’ .
Transgénero es un término amplio para describir un
grupo de diversos individuos que cruzan o trascienden
categorias de género culturalmente definidas. La poblacién
transgénero estd compuesta por individuos que tienen
incongruencia de género con el sexo bioldgico 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 bioldgico al nacer)’°.

La diversidad de género, asi como toda la comunidad
LGBTQIA+, estd 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
atencién médica a esta poblacién’ .

Datos publicados por Spizzirri er al'' muestran
que los individuos brasilefios con diversidad de género
representan cerca del 2% de la poblacién adulta del
Brasil (aproximadamente 3 millones de personas), y estdn
homogéneamente en todo el pais, reiterando la urgencia
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de politicas publicas de salud para estos individuos en las
cinco subregiones brasilefias'".

En virtud del impacto psicoldgico, fisico y emocional
del diagnéstico de cdncer, se viene observando la
necesidad de un enfoque mds humanizado e informativo
para la comunidad LGBTQIA+, especialmente para
la poblacién transgénero. Personas transgénero y no
binarias tienen necesidades dnicas de cuidados de salud,
y esto ocurre debido a la terapia hormonal de afirmacién
de género o intervenciones quirdrgicas realizadas por
esta poblacién'?™®. La relacién entre los tratamientos
hormonales en la transicién sexual de los transgéneros
femeninos y masculinos y la incidencia del cincer de
mama son todavia discutidas y desconocidas en la
literatura'*18,

Por un lado, el tema puede entenderse como la
necesidad de educar a la poblacién sobre la deteccidn
temprana del cdncer de mama, aunque, por otro, la
poblacién es carente de estudios satisfactorios y de
significancia estadistica en lo que se refiere tanto a la
incidencia del cdncer de mama como a las posibles formas

de rastreo'?3,

A medida que la comunidad LGBTQIA+ gana
visibilidad y reconocimiento, las disparidades en el
drea de salud se vuelven mds aparentes. A pesar de los
esfuerzos para volverse més inclusivo, el acceso a la salud
de esa poblacién es un desafio, por tratarse de un sistema
construido en un modelo binario. Otro gran desafio es la
escasez de conocimiento cientifico y médico. La mayoria
de los profesionales de salud recibe poco o ningin
entrenamiento para ofrecer cuidados de salud adecuados
clinica y culturalmente a estos grupos de pacientes'*3°.

La incidencia de cdncer de mama en la comunidad
LGBTQIA+ es en gran parte desconocida debido a
inadecuadas informaciones epidemioldgicas 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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mds investigaciones para definir los patrones de atencién

y rastreo del cdncer de mama en esa poblacién”?**48,

¢{COMO PUEDEN AYUDAR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD?

El cdncer de mama es una preocupacién global de
salud publica, afectando a millones de personas cada afo.
Sin embargo, la experiencia de esta enfermedad puede
ser singular para la poblacién LGBTQIA+ que, muchas
veces, enfrenta desafios tinicos con relacién a su salud'®".

Frente a la relevancia del asunto y a la deficiencia
de investigaciones y estudios sobre el cdncer de mama
en la poblacién LGBTQIA+, en especial la poblacidn
transgénero, este articulo de opinién busca destacar la
importancia de un enfoque inclusivo en el tratamiento
y en la prevencién del cdncer de mama en la poblacién
LGBTQIA+, explorando las disparidades existentes y
proponiendo estrategias concretas para promover una
salud mds equitativa. A continuacidn, se sugieren cinco
tdpicos principales.

DISPARIDADES EN LA SALUD

Estudios recientes sefalan que personas LGBTQIA+
enfrentan disparidades significativas en la salud en
comparacion con la poblacién heterosexual y cisgénero.
En el contexto del cdncer de mama, estas disparidades se
agravan por la falta de concientizacidn, estigmatizacién
y hasta discriminacién dentro del sistema de salud. La
comunidad LGBTQIA+ enfrenta muchas veces barreras
para el acceso a los cuidados de salud, incluyendo
exdmenes preventivos y tratamientos”'>?!.

A veces, los servicios de salud no estdn preparados
adecuadamente para enfrentar las necesidades especificas
de esa poblacién, 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 prevencién y en el tratamiento
del cincer de mama, haciendo fundamental la creacién

de estrategias especificas para superar estos desafios”'>3!.

FACTORES DE RIESGO ESPECIFICOS

Ademis de las barreras en el acceso a los cuidados
de salud, con un rastreo irregular, algunos factores de
riesgo especificos pueden aumentar la vulnerabilidad
de la poblacién LGBTQIA+ al cdncer de mama. Estos
incluyen tasas mds altas de tabaquismo, consumo excesivo
de alcohol, obesidad y falta de actividad fisica, factores
todos asociados al desarrollo del cincer de mama. Ademds,
las terapias de afirmacién de género por la poblacién
transgénero tienen un impacto desconocido en el riesgo
y en el rastreo del cdncer, asociado al desconocimiento
del papel de factores de riesgo comportamentales y

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(4): e-224511

ambientales, debido a que la comunidad transgénero no
estuvo bien representada en un sistema de salud construido
bajo un modelo binario''?%,

Es imperativo que las campafias de concientizacion
y prevencién se adapten para abordar estos factores
especificos, considerando las particularidades de la
comunidad LGBTQIA+. Iniciativas dirigidas hacia la
reduccién del tabaquismo, hacia la promocién de estilos de
vida saludables y hacia el acceso a programas de actividad
fisica pueden desempefar un papel fundamental en la

mitigacién de estos factores de riesgo'!**.

DESAFIOS PSICOSOCIALES

El estigma social, la falta de apoyo adecuado y las
disparidades econémicas pueden llevar a niveles més altos
de estrés, ansiedad y depresion, afectando negativamente
la salud fisica. Estos factores pueden dificultar la basqueda
por cuidados preventivos y el compromiso con los
tratamientos, impactando directamente los resultados del
cédncer de mama'#?¢32,

Es necesario incorporar un enfoque holistico al
cuidado, considerando no solamente los aspectos
fisicos, sino también los emocionales y psicolégicos.
La implementacién de programas de apoyo psicosocial
especificos para la comunidad LGBTQIA+ puede ser un
paso importante en la promocién de una jornada mids
resiliente y positiva durante el tratamiento del cdncer de

mam312,26,32'

PROMOCION DE CONCIENTIZACION Y EDUCACION

Es fundamental que los profesionales de salud
estén sensibilizados para las cuestiones especificas
enfrentadas por esa comunidad, ofreciendo un ambiente
seguro e inclusivo para el tratamiento. Ademds, deben
implementarse programas de concientizacién para
educar a la poblaciéon LGBTQIA+ sobre la importancia
de la deteccién temprana, considerando sus experiencias
ﬁnica520,28,33,34.

Las campanas de concientizacién deben ir mds alld
de la simple difusién 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 mds amplia y diseminar mensajes

pertinentes?28:3334,

INCLUSION EN LOS ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Para desarrollar estrategias eficaces de prevencién y
tratamiento, es crucial incluir a la poblacién LGBTQIA+
en los estudios de investigacién sobre cdncer de mama. La
falta de datos especificos impide la comprensién completa



de las necesidades de esa comunidad y limita la eficacia
de las intervenciones™!18%%35,

La investigacién inclusiva no solo llena esas lagunas de
conocimiento, sino que también capacita a la comunidad
médica y cientifica para desarrollar enfoques mds
personalizados y efectivos. Incentivar la participacion de
la poblacién LGBTQIA+ en investigaciones clinicas y
epidemioldgicas es esencial para crear un cuerpo robusto
de evidencias que orientard las mejores pricticas de

prevencién y de tratamiento”!%18253,

CONCLUSION

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

El enfoque del cdncer de mama en la poblacién
LGBTQIA+ exige un cambio fundamental en el
paradigma de salud, centrado en la inclusién, sensibilidad
cultural y concientizacién. Superar las barreras de acceso
a los cuidados de salud, abordar los factores de riesgo
especificos y promover la educacién son pasos cruciales
para garantizar que todos, independiente de la orientacién
sexual o identidad de género, tengan acceso igualitario al
diagnéstico y tratamiento adecuados.

Es indiscutible la necesidad de acciones con enfoques
inclusivos, en el sistema publico de salud, promotoras de
una educacién continua para los profesionales de salud,
trabajando con el objetivo de eliminar las disparidades
existentes y garantizar una salud mds equitativa para la

poblacién LGBTQIA+.
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