EDITORIAL

Disparidad Racial en la Asistencia al Cancer

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n4.4519

Racial Disparity in Cancer Assistance
Disparidade Racial na Assisténcia ao Cancer

Abna Vieira’

Aunque el cdncer afecte a personas de todas las edades, razas, etnias y sexos, no siempre son afectadas igualmente.
Diferencias en la genética, hormonas, exposiciones ambientales y otros factores pueden conducir a diferencias de
riesgo entre grupos distintos de personas'. Sin embargo, se debe destacar que, mds alld del impacto de la enfermedad,
el impacto de la asistencia prestada al paciente influye directamente en los desenlaces oncolégicos, sean estos positivos
0 negativos®’.

El pais de origen, la identidad de género, la orientacién sexual, la raza o cualquier otro dato demografico del
paciente no deberfa influir en la tasa de sobrevida del cdncer. Desgraciadamente, no es lo que se ve, considerando
las disparidades en la asistencia al cdncer de la mayor parte de la poblacién brasilefia®#*. De acuerdo con el censo
demogrifico de 2022, los negros (la suma de negros y pardos) representan el 56% de la poblacién brasilena.

El tltimo 23 de octubre, los Ministerios de Salud y de Igualdad Racial lanzaron el Boletin Epidemiolégico Salud
de la Poblacién Negra (BESPN), que incluye datos de notificaciones de agravamientos y enfermedades relacionadas a
la poblacién negra. Tales datos evidencian el impacto del racismo como un determinante social de la salud y exponen
la vulnerabilidad de la poblacidn negra con relacién al acceso a las politicas ya existentes®.

Este fue el primer paso para la implementacién efectiva de la Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacién
Negra (PNSIPN), iniciativa del Ministerio de Salud para enfrentar las disparidades de salud vividas por esa comunidad.
Vale resaltar que la correcta recoleccién de las respuestas a la pregunta raza-color mediante la autodeclaracién racial es
la base y el primer articulo de recomendacién de la PNSIPN. La obtencién de ese dato posibilita la formulacién de
estrategias® destinadas a la resolucidn de problemas y al monitoreo de los indicadores de salud de la poblacién negra.
A pesar de la obligatoriedad establecida, desde el 1° de febrero de 2017, referente al llenado del campo raza/color
en las historias clinicas de los pacientes, hay diversas barreras que impiden la plena conformidad de dicha exigencia.
Entre los obstdculos, estd la falta de reconocimiento de la importancia del dato, influenciada por las dimensiones del
racismo interpersonal e institucional presentes en la sociedad. Buscando superar las barreras que impiden el llenado
adecuado de la pregunta raza-color en los registros médicos, es urgente la sensibilizacién de los equipos de salud.

El BESPN destaca que, en el Brasil, las principales preocupaciones en términos de salud ptblica estdn relacionadas
a las enfermedades crénicas no transmisibles, siendo responsables por mds de la mitad de las muertes en el pais. Entre
ellas, el cdncer representa una gran proporcién. Los factores de riesgo y proteccién asociados a esas condiciones pueden
ser moldeados por los hébitos de vida que actdian como determinantes en el proceso salud-enfermedad de la poblacién®.

Un estudio publicado en la Cuadernos de Salud Pablica en 2018 muestra que, en el Brasil, las mujeres negras con
cdncer de mama tienen una sobrevida 25% menor que las mujeres blancas, en diez afios de evaluacién®. Estadisticas
de los Estados Unidos de América (EE. UU.), por ejemplo, muestran que, a pesar de ser menos diagnosticadas con
cdncer de mama, las mujeres negras tienen una mayor tasa de mortalidad por dicha enfermedad, si se compara con
las mujeres blancas'?. En lo que respecta al cdncer de ovario, se observa una peor sobrevida en las mujeres negras,
una peor tasa de cirugfa citorreductora éptima y una mayor tasa de enfermedad platino resistente. Es probable que la
disparidad mds alarmante esté en el cdncer de cuello uterino, en el que el riesgo de muerte es mds del doble para las
mujeres negras comparado con la mujeres blancas, y seis veces mayor para mujeres indigenas. Ademds, las mujeres
negras también tienen menos probabilidad de ser referidas hacia consejerfa genética o recibir prueba genética de

predisposicion hereditaria al cdncer™*.
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Las disparidades en la asistencia al cdncer vienen incitadas por una interaccién compleja de desigualdades presentes
tanto dentro como fuera del sistema de salud, las cuales tienen sus raices en el racismo y sus dimensiones (estructural,
institucional e interpersonal), y en la discriminacién®>®. Pacientes negros enfrentan una probabilidad significativamente
mayor que sus pares blancos de no tener seguro de salud, ademds de enfrentar otras barreras que impactan negativamente
su acceso a los cuidados de salud. Estas barreras, a su vez, limitan la participacién en programas de rastreo, y el acceso
a cuidados y tratamientos esenciales para el cdncer>*®.

Adicionalmente, se estudia también si el riesgo hereditario y los determinantes genéticos para subtipos especificos
de cdncer pueden explicar una parte de esas disparidades. Esto puede observarse en tasas mds altas de cdncer de mama
triple-negativo en mujeres negras y en la mayor probabilidad de ser diagnosticadas con cdncer de mama metastdtico
y de alto grado en comparacién con todos los otros grupos'**. Otros determinantes genéticos pueden influenciar la
susceptibilidad al cdncer debido a variantes genéticas provocadas por la obesidad, inflamacién crénica y respuestas
inmunes. Un drea creciente de investigacion en cdncer es el andlisis de diferencia en la actividad bioldgica tumoral y
su relacién con la raza y la etnia**.

Uno de los objetivos de esa discusion es evaluar si existe diferencia en la respuesta tumoral, en la inmunogenicidad
del tumor y en la respuesta a los tratamientos entre pacientes negros y blancos. Sin embargo, varias investigaciones
sefialan que las diferencias bioldgicas tumorales pueden contribuir menos para las disparidades raciales en los resultados
oncolégicos en comparacién con las barreras de acceso a los cuidados de salud, y que no hay diferencias raciales en la
eficacia de la terapia local o sistémica para los cdnceres de mama, pulmén o colorrectal, por ejemplo**®.

Varias investigaciones sugieren que los pacientes negros tienen menor probabilidad que los pacientes blancos de
recibir tratamiento adecuado al estadio del tumor o cuidados de acuerdo con las directrices en varios tipos de cdnceres
invasivos. En comparacién con los pacientes blancos, los pacientes negros tienen menor probabilidad de recibir rastreo
para cdncer de pulmén (cuando se indica) y, aun después de haber sido encaminados hacia centros oncolégicos, son
menos propensos a recibir una indicacién de cirugia por parte del equipo médico, y mds propensos a declinar la cirugfa
después de haber sido esta recomendada®®”.

Los pacientes negros también son tratados con menor frecuencia con quimiorradioterapia para cdncer colorrectal.
Para los cdnceres de mama y ginecoldgicos, las mujeres negras tienen menor probabilidad que las mujeres blancas de
recibir procedimientos de investigacién basados en evidencias o tratamientos recomendados por las directrices. Otras
investigaciones mostraron que, en comparacién con las mujeres blancas con planes de tratamiento semejantes, los
atrasos son mds frecuentes al inicio del tratamiento del cdncer de mama en la poblacién negra®®’.

Estos pacientes también son mds propensos a informar necesidades no atendidas de tratamiento del cdncer,
incluyendo cuidados de soporte. Datos muestran que pacientes negros tienen menos acceso a cuidados paliativos
especializados, reciben menos analgesia y son sometidos a mds terapia off label al final de su vida. En las comunidades
negras, las necesidades socioecondmicas y de cuidados de apoyo no satisfechas estdn asociadas al débil compromiso
con la terapia del cdncer. Aun después de ajustar las diferencias de estatus socioeconémico y de acceso al sistema de
salud, estudios muestran que los pacientes negros nacidos en los EE. UU. tienen mayor probabilidad de percibir una
necesidad no satisfecha en el tratamiento del cdncer que los pacientes blancos nacidos en los EE. UU.%%,

Estos datos muestran que, mds alld de la cobertura de salud y del acceso a los cuidados, la discriminacién y los
sesgos raciales implicitos en el sistema de salud tienden a contribuir para las disparidades en los resultados oncolégicos.
Un conjunto significativo de estudios sefiala que el sesgo y el racismo institucional y de los prestadores de salud son
impulsadores de las disparidades raciales en la salud, contribuyendo para las diferencias raciales en el diagndstico,
prondstico, decisiones de tratamiento, y en las experiencias de cuidados de salud entre pacientes negros y blancos”®.

Tales investigaciones llaman la atencién hacia el papel de la comunicacién y de las interacciones entre prestadores
y pacientes en la generacién de estas disparidades. Mejorar la capacidad de los servicios de salud de prestar cuidados
cultural y lingiiisticamente apropiados, asi como aumentar la diversidad de la fuerza laboral de los prestadores de salud
pueden ayudar a reducir las disparidades en la salud como un todo.

Finalmente, la subrepresentacién de la poblacién negra en estudios clinicos corrobora y perpettia la disparidad racial
en el cdncer. A pesar de algunas iniciativas, el reclutamiento de pacientes negros en la investigacién clinica contintia
siendo irrisorio. En los EE. UU., que siguen siendo el pais donde mds se produce estudios clinicos en oncologia, solo
del 3% al 5% de los pacientes reclutados son negros, aunque estos representen alrededor del 14% de la poblacién.
Desgraciadamente, en el Brasil, estos datos atin no estdn disponibles, siendo necesarios estudios nacionales para
investigar si la diversidad en estudios clinicos, tan deseada por las industrias farmacéuticas, es de hecho alcanzada.
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Avanzar en el aumento de la diversidad de los participantes de investigacién clinica y de la representatividad de
los grupos minimizados entre los profesionales de salud es un paso importante para combatir las disparidades en la
asistencia al cdncer y garantizar que todas las personas se beneficien de los avances continuos en el tratamiento del cdncer.
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