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RESUMEN

Introduccién: En el Brasil, el cdncer de préstata es el segundo tipo de cdncer mds comun entre los hombres, siendo mds prevalente en los
ancianos. Sin embargo, los hombres negros presentan una mayor incidencia y mortalidad, ademds de un diagnéstico més tardio y menor
acceso a terapias adecuadas, lo que refleja desigualdades estructurales de orden racial, socioecondmico y geografico. Objetivo: Analizar cudles
son las barreras de acceso a la atencién en salud para el hombre negro con cdncer de préstata, explorando desde el diagnéstico, la eleccion
del tratamiento hasta la adherencia terapéutica. Método: Revision integradora de la literatura a partir de busquedas en las bases de datos
PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus y BVS. Se utilizaron los descriptores “Prostatic Neoplasms”, “Health Services Accessibility” y
“Race Factors”, combinados mediante operadores booleanos, resultando en 32 estudios incluidos en la revisién. Resultados: Los estudios
se organizaron en seis categorfas: (1) Epidemiologia y disparidades raciales, (2) Factores de riesgo especificos, (3) Acceso y barreras al
diagndstico temprano, (4) Tratamiento y resultados clinicos, (5) Aspectos psicosociales y calidad de vida, y (6) Politicas publicas y estrategias
para reducir desigualdades. Los andlisis evidenciaron desigualdades sistémicas en el acceso al diagndstico, tratamiento y apoyo psicosocial,
asi como la influencia del racismo estructural y la baja representatividad en las investigaciones. Conclusién: El acceso a la salud para los
hombres negros con cdncer de préstata estd limitado por barreras complejas e interdependientes, lo que exige estrategias intersectoriales,

politicas publicas inclusivas, formacion con sensibilidad cultural y ampliacién de la equidad oncolégica.
Palabras clave: Neoplasias de la Préstata/epidemiologia; Factores Raciales/ética; Accesibilidad a los Servicios de Salud.

RESUMO

Introdugao: No Brasil, o cincer de préstata é o segundo tipo de cAncer
mais comum entre homens, sendo mais prevalente em idosos. Homens
negros, no entanto, apresentam maior incidéncia e mortalidade, além de
diagndstico mais tardio e menor acesso s terapias adequadas, refletindo
desigualdades estruturais de ordem racial, socioeconémica e geografica.
Objetivo: Analisar quais sdo as barreiras de acesso ao cuidado em satide para
0 homem negro com cincer de préstata, explorando desde o diagnéstico, a
escolha de tratamento até a autogestio do cuidado relacionado 4 terapéutica.
M¢étodo: Revisio integrativa de literatura a partir de buscas nas bases de
dados PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus e BVS. Utilizaram-se os
descritores “Prostatic Neoplasms”, “Health Services Accessibility” e “Race
Factors”, combinados por operadores booleanos, resultando em 32 estudos
incluidos na revisao. Resultados: Os estudos foram organizados em seis
categorias (1) Epidemiologia e disparidades raciais, (2) Fatores de risco
especificos, (3) Acesso e barreiras ao diagndstico precoce, (4) Tratamento
e desfechos clinicos, (5) Aspectos psicossociais e qualidade de vida e (6)
Politicas publicas e estratégias de reducio de desigualdades. As andlises
evidenciaram desigualdade sistémica no acesso ao diagnéstico, tratamento
e suporte psicossocial, além da influéncia do racismo estrutural e da
baixa representatividade em pesquisas. Conclusao: O acesso a saide para
homens negros com cincer de préstata é limitado por barreiras complexas
e interdependentes, exigindo estratégias intersetoriais, politicas publicas
inclusivas, formagio sensivel e ampliagio da equidade oncolégica.
Palavras-chave: Neoplasias da Préstata/epidemiologia; Fatores Raciais/
ética; Acessibilidade aos servicos de satide.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, prostate cancer is the second most common type
of cancer among men, being more prevalent in older adults. However,
Black men have higher incidence and mortality rates, as well as later
diagnoses and reduced access to appropriate therapies, reflecting structural
racial, socioeconomic, and geographic inequalities. Objective: To analyze
the barriers to health care access for Black men with prostate cancer,
exploring the diagnostic process, treatment choices, and adherence to
therapy. Method: Integrative literature review based on searches at the
databases PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus, and BVS. The
descriptors “Prostatic Neoplasms,” “Health Services Accessibility,” and
“Race Factors” were used, combined with Boolean operators, resulting in
32 studies included in the review. Results: The studies were organized
into six categories: (1) Epidemiology and racial disparities, (2) Specific
risk factors, (3) Access and barriers to early diagnosis, (4) Treatment
and clinical outcomes, (5) Psychosocial aspects and quality of life, and
(6) Public policies and strategies to reduce inequalities. The analyses
revealed systemic inequalities in access to diagnosis, treatment, and
psychosocial support, as well as the influence of structural racism and
underrepresentation in researches. Conclusion: Health care access for
Black men with prostate cancer is limited by complex and interdependent
barriers, requiring intersectoral strategies, inclusive public policies,
culturally sensitive training, and expansion of oncological equity.
Key words: Prostatic Neoplasms/epidemiology; Race Factors/ethics;
Health Services Accessibility.
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INTRODUCCION

El cdncer de préstata es una condicién que resulta
de alteraciones en la secuencia del ADN, las cuales son
marcadas por multiplicacién desordenada, alteracién en
la morfofisiologfa de la célula afectada y la consiguiente
inflamacién de la préstata’. Ademds del cardcter insidioso de
desarrollo, la enfermedad tiene un prondstico multifactorial
debido a la capacidad de plasticidad vinculada a las células
cancerosas, confiriendo resistencia a la terapéutica utilizada?.

En el Brasil, el cdncer de préstata es el segundo miés
comun entre los hombres, por detrds apenas del cdncer
de piel no melanoma. Su incidencia es mayor en paises
desarrollados por la intrinseca relacién directamente
proporcional entre alta esperanza de vida y el aumento
de la incidencia del cdncer en hombres mayores, siendo
considerado un cdncer de la tercera edad. Bajo esta
optica, para el trienio de 2023 a 2025, se estiman 71 730
nuevos casos para el Brasil, mientras que, en términos
de mortalidad, ocurrieron, en 2020, 15 841 decesos,
aproximadamente 15 muertes por cada 100 000 hombres®.
Tales datos corroboran la necesidad de la deteccién en la
poblacién asintomdtica, mediante la prueba del antigeno
prostatico especifico (PSA) y del examen rectal digital, y
en el diagndstico temprano, con el fin de reducir la etapa
de presentacién de la enfermedad®.

No obstante, los hombres negros son afectados en
forma diferente por el cdncer de préstata, dados los elevados
indices de mortalidad, la presentacién mds agresiva y precoz
dela enfermedad en comparacién con los hombres blancos.
La discrepancia se agrava cuando se amplia la visién sobre
el tratamiento, en que los negros poseen menos acceso
a las diversas opciones terapéuticas, asi como enfrentan
retrasos del diagndstico hasta el inicio de la terapia®. Segtin
la Comisién de Determinantes Sociales en Salud de la
Organizacién Mundial de la Salud, el racismo estd incluido
como un factor asociado a vulnerabilidades sociales, las
cuales se reflejan en la dificultad de acceso a los servicios
de salud, asi como también tiene una dimensién ideolégica
y multifactorial que traspasa el plano politico y dicta las
relaciones de poder en la sociedad®”.

Frente alo expuesto y a la naturaleza compleja vinculada,
el estudio tuvo como objetivo analizar cudles son las barreras
de acceso al cuidado en salud para el hombre negro con
cdncer de préstata, explorando desde el diagnéstico, la
eleccién del tratamiento hasta la adhesion a la terapéutica.

METODO
Revisién de literatura del tipo integradora con busqueda

de alta sensibilidad. La revisién se realizé en seis etapas, las
cuales corresponden a: identificacién del tema, formulacién
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de la pregunta guia, de los descriptores y de las bases de datos;
establecimiento de los criterios de inclusién y exclusién;
identificacién de los estudios preseleccionados; categorizacion
de los estudios obtenidos; andlisis e interpretacién de los
resultados; y presentacién de la sintesis de conocimiento®®.
La pregunta guia fue: “;Cudles son las principales barreras
de acceso a los cuidados de salud para hombres negros con
cdncer de préstata?”, estructurada a partir del acrénimo
PCC (Poblacién, Concepto, Contexto), en que “Poblaciéon”
se refiere a los hombres negros con cdncer de préstata;
“Concepto”, a las barreras de acceso a los cuidados de salud;
y “Contexto’, a las desigualdades raciales y socioeconémicas
en el tratamiento y en la autogestién del cuidado.

Los criterios de inclusién fueron articulos convergentes
con la temdtica de la investigaciéon y la pregunta guia,
disponibles en su totalidad y cuya metodologia sea
cognoscible y evidente. No hubo filtro para temporalidad:
se seleccionaron articulos en cualquier periodo de
publicacién desde que estuviesen de acuerdo con los
pardmetros de la investigacién. Los criterios de exclusién
fueron: articulos de revisién, metaandlisis, cartas,
editoriales, estudios con animales, ademds de articulos
duplicados y aquellos cuyo resultado no cumplié con los
criterios de la pregunta guia.

Se definieron los siguientes descriptores: “Prostatic
neoplasms” y “Race factors”, presentes en los Descriptores
de la Salud (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) y
Emiree. Después de la definicién, los términos de busqueda
y respectivos sinénimos fueron aplicados en las bases
de datos PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus
y BVS por medio de los operadores booleanos AND y
OR. A partir del muestreo inicial, los articulos fueron
seleccionados por sus titulos y resimenes. La segunda
parte se dio con la lectura del texto completo. Para tal
proceso, se utilizé la herramienta Rayyan, desarrollada por
el Qatar Computing Research Institute, vista la capacidad
de exportar los articulos, aplicar filtros y, sobre todo, la
optimizacién del proceso de exclusiéon de los duplicados,
que fueron realizados de forma independiente por tres
revisoras.

Posteriormente a la identificacién de los articulos,
siguié la cuarta etapa, marcada por la construccién de un
sistema de fichas con todos los articulos seleccionados,
teniendo como base el instrumento de Ursi, conteniendo
titulo, autores, caracteristicas metodoldgicas y principales
resultados encontrados, con el fin de facilitar la
confeccién de la respectiva revisién. A continuacion,
se realizd la categorizacion de los articulos a partir de
la seleccién de los temas centrales mds recurrentemente
identificados.

Es necesario enfatizar que el trabajo tiene limitaciones,
como la escasa publicacién cientifica brasilefa respecto de
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las causas propulsoras para la desigualdad de acceso a la
salud. Ademds, muchos articulos fueron excluidos debido
al enfoque bioldgico y genético, escogidos como factores
causantes de la inequidad racial en el contexto del hombre
negro con cdncer de préstata.

El flujograma (Figura 1) resume cémo se hizo la
seleccidn de los estudios a través de las bases de datos.

(ancer de Préstata y Equidad Racial

RESULTADOS

Inicialmente, se identificaron 14 786 articulos, siendo
2025 el periodo de tltima bisqueda. Después de la exclusién
de duplicados y de la secuencia de lectura del titulo, resumen
y totalidad, fueron seleccionados 32 articulos en inglés para
la presente revision, permitiendo identificar un panorama

Figura 1. Flujograma de seleccién de los estudios
Fuente: Adaptado de PRISMA'®,
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extenso de las barreras enfrentadas por el segmento de
hombres negros en el acceso a los cuidados con el cdncer de
proéstata. A partir del andlisis, los estudios se sistematizaron
en seis categorfas temdticas, con el objetivo de facilitar
las consideraciones, siendo ellas: (1) Epidemiologia y
disparidades raciales, (2) Factores de riesgo especificos, (3)
Acceso y barreras al diagnéstico temprano, (4) Tratamiento
y resultados clinicos, (5) Aspectos psicosociales y calidad
de vida y (6) Politicas ptblicas y estrategias de reduccion
de desigualdades (Figura 2).

La categorfa con mayor cantidad de articulos fue
“Epidemiologia y disparidad raciales” (n=14), los cuales
abordaron diferencias en la incidencia, en la mortalidad
y en los estadios entre hombres negros y blancos,
sefialando la influencia de la ubicacién geografica, el szatus
socioeconémico y el acceso desigual a los servicios de
salud. Ademds, algunos estudios utilizaron herramientas
de andlisis espacial para evidenciar “desiertos de salud”,
mientras que otros discutieron las desigualdades raciales en
la representatividad en estudios clinicos y en la sobrevida
después del diagnéstico.

De la misma manera, en “Factores de riesgo especificos”,
los resultados demostraron los determinantes individuales
y contextuales de mayor destaque presentes en cuatro
articulos de la presente revision, los cuales estdn asociados
al aumento del riesgo entre hombres negros para perfiles
agravados, siendo: genética, antecedentes familiares y edad.

La categoria “Acceso y barreras al diagndstico
temprano” incluyé articulos que demostraron los
impasses enfrentados en la etapa diagnéstica. En este
sentido, se identificaron obstdculos relacionados con el

CATEGORIA Y AUTORES

Souza ADL, Amorim LL, Leite LPG, Silva YYV, Silva AB, Medeiros BEM, Nascimento EGC

desconocimiento sobre los sintomas y sefiales, los estigmas
que involucran lo masculino, dificultades logisticas,
barreras econdmicas, médicos poco accesibles y prejuicio
institucional. Las principales problemdticas identificadas
fueron: demora en la atencién médica o en la agenda de
consultas, identificado como el factor de mayor impacto;
falta de informacién y orientacién; miedo, prejuicio o
vergiienza de buscar atencién, evidenciando barreras
culturales y emocionales; y pocos profesionales y falta
de urdlogos, reflejando la insuficiencia de especialistas
disponibles para la atencidn.

En “Tratamiento y resultados clinicos”, seis articulos
destacaron las diferencias en el tipo de tratamiento
ofrecido, tasas de abandono terapéutico, eleccién de
opciones menos invasivas y retrasos en el inicio del
cuidado. Bajo este sesgo, algunos estudios demostraron
que, aunque haya acceso al cuidado en el sistema de salud
en determinados casos, factores como la desconfianza y
experiencias previas de discriminacién contribuyen para
el rechazo o retraso en el tratamiento de estos pacientes,
segun la Figura 3.

En esta perspectiva, en la categoria “Aspectos
psicosociales y calidad de vida”, siete estudios exploraron
las repercusiones emocionales, sociales y familiares del
céncer de préstata en hombres negros. Fueron frecuentes
relatos de ansiedad, depresién, miedo a la impotencia
sexual, estigmas y sensacién de pérdida de la identidad
masculina. Ademds, la falta de soporte psicosocial
adecuado en ese contexto y culturalmente sensible a las
demandas fue sefialado como un vacio importante en la
realidad de estos pacientes.

TOTAL DE ARTICULOS

Epidemiologia y disparidades raciales 14
Jayadevappa et al.'!, Gillessen et al.'?, Pandit et al.'» Nyame at al.'* Vince et al.'s, Azimi & Zaydman'®, Nocera et
al.'” Bagley et al.'%, Potosky et al.'%, Talcott et al.2°, Chen et al.?!, Varghese SL ¢ Grossfeld®, Church et al.> Miller

Politicas publicas y estrategias de reduccion de desigualdades

Azimi & Zaydman'®, Trinh et al.>, Wheeler et al.?¢ Press et al.?’,

Aspectos psicosociales y calidad de vida

Pandit et al."”®, Church et al.>>, Wong et al.**, Labban et al.?, Minarim et al.*%, Aladuwaka et al *'.

Acceso y barreras al diagnostico temprano

Nocera et al.'”, Bagley et al.'$, Miller et al.?*, Dee et al.*2, Ishino et al.**, Kan et al.*.

Tratamiento y resultados clinicos

Pandit etal.”’, Kinlock et al.*%, Bustillo et al., Rivas et al.’7, Hsich et al.’%, Hinyard et al.*®, Merluzzi et

al.#,

Factores de riesgo especificos

etal,

Gillessen b al.'?, Pandit et al.’ Nyams ctal.'', Baglay et al.’®, Potosky et al.'’, Varghese SL& Grossfeld™?, Labban et.al™,

Miinarim ef all?..

Figura 2. Perfil de los articulos segin categorizacién temdtica de los estudios incluidos en la muestra
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TRATAMIENTO Y RESULTADOS
CLINICOS

!

FACTORES IDENTIFICADOS

Bagley et al.'®
Dee et al.*

Miller et al.>
Dee et al.*2

DESINFORMACION SOBRE
TRATAMIENTO O

MENOR ADHESION AL
TRATAMIENTO O
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RETRASO EN LA ELECCION DE
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CIRUGIA O INVASIVOS (Ej. WATCHFUL
TRATAMIENTO WAITING)
Miller et al.?*
Dee et al.? Bagley et al.'®
Ishino et al.*
RECUSA O MIEDO DE LAS
BARRERAS
CONSECUENCIAS DEL Jr )
LOGISTICAS Y
TRATAMIENTO
ECONOMICAS

Figura 3. Flujograma del tratamiento y resultados clinicos

También, en “Politicas publicas y estrategias de
reduccién de desigualdades”, ocho trabajos propusieron
soluciones estructurales e institucionales para mitigar las
desigualdades, con énfasis en la inclusién de tecnologfas,
capacitacién de los profesionales de salud, campafas
dirigidas hacia la poblacién negra, mayor representatividad
en ensayos clinicos y acceso equitativo a la informacién.

DISCUSION

Se observd, a partir de los estudios, un escenario
preocupante y una necesidad urgente de intervenciones
estructurales y educativas como herramientas potencialmente
eficaces de cambio de este panorama y orientadas hacia la
poblacién negra, ya que gran parte de las evidencias sugiere
las desigualdades persistentes en el acceso, en la informacién
y en el cuidado del cdncer de préstata. Ademds, se verificd
una mayor incidencia y mortalidad entre los hombres
negros, asi como poco conocimiento sobre factores de
riesgo, barreras relevantes al diagndstico temprano y
limitaciones en el acceso al tratamiento adecuado.

(ancer de Préstata y Equidad Racial

El acceso equitativo al tratamiento del cdncer de
prostata ha sido una discusién creciente en la literatura
médica, especialmente en lo que respecta a las disparidades
raciales en el acceso al diagndstico, tratamiento y
acompanamiento de la enfermedad en cuestién. Hombres
negros presentan tasas mds altas de incidencia y mortalidad
de la enfermedad, lo que levanta cuestiones sobre los
factores que dificultan el acceso a cuidados de salud
adecuados'. Entre los principales desafios identificados
estdn los obstdculos socioeconémicos, barreras culturales
y psicolégicas, dificultades de acceso geogrifico, menor
participacién en ensayos clinicos y la desconfianza
histérica en el sistema de salud'**. En este escenario,
se puede percibir que la interseccién entre estos factores
contribuye, fuertemente, para que la poblacién negra
tenga un diagndstico tardio y una mayor morbimortalidad
con relacién al cdncer de préstata.

Otro factor critico para citar es el impacto de la
ubicacién geogrifica. Muchos hombres negros viven en
regiones con menor infraestructura médica, necesitando
de largos desplazamientos para recibir atencién
especializada®. El estudio de Azimi y Zaydman'® revelé
que pacientes negros tienen menos acceso a exdmenes
preventivos debido a limitaciones en el transporte y en
la distribucién de servicios de salud. Adicionalmente, la
dificultad en obtener consultas rpidas agrava la deteccién
tardia de la enfermedad, comprometiendo la eficacia
del tratamiento®. El andlisis geoespacial de Vince et
al.” reveld que ciertas 4reas habitadas mayoritariamente
por poblaciones negras presentan “desiertos de salud”,
donde la falta de servicios especializados contribuye para
peores prondsticos. Consonante con esto, otro andlisis
geoespacial, realizado por Labban et al.?, sugirié que
la distribucién desigual de servicios médicos reduce las
probabilidades de estos pacientes de recibir atencién en
tiempo hdbil para ellos. Aladuwaka et al.®!, a partir del uso
del Sistema de Informacién Geogrifica (SIG) en el estado
de Alabama, lograron también ampliar la discusién sobre
la desigualdad espacial, puesto que tal soffware proporciona
un andlisis espacial y hace explicita la distribucién de
la asistencia médica, asi como la presencia de factores
socioeconémicos.

Se percibié que existe una correlacién directa entre
bajo nivel socioeconémico y alta tasa de incidencia y
mortalidad por cdncer de préstata, evidenciada por la
relacién proporcional entre tasa de pobreza y cantidad de
casos de cdncer de préstata, contraponiendo el resultado
observado en regiones compuestas por personas con mayor
poder adquisitivo en donde se observa menor incidencia de
céncer de préstata. Ademds, sumado a una baja educacién
encontrada en esa regién, se ve que consecuentemente
estos pacientes poseen un acceso limitado a la deteccion
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temprana, resultando en diagndsticos tardios y mal
prondéstico de la enfermedad, ademds de la presencia de
estigmas, vinculados a la baja educacién, para procurar
cuidados médicos.

Los determinantes socioeconémicos son una de las
principales barreras en el acceso a los cuidados de salud,
siendo la desigualdad econémica uno de los aspectos més
marcantes de la diferencia racial en el tratamiento del
cdncer de préstata. Frente a esto, hombres negros tienen
mayor probabilidad de depender de sistemas de salud
publicos y de no contar con seguros privados, lo que limita
su accesibilidad a terapias modernas y acompanamientos
especializados'>?. Resaltan que las dificultades econémicas
afectan directamente al compromiso con el tratamiento y
contribuyen para peores resultados clinicos.

Trabajadores negros, de manera recurrente, ejercen
funciones que no permiten ausencias frecuentes para
que puedan ir a consultas y procedimientos médicos, lo
que impacta, de forma abyecta, en la continuidad del
tratamiento de estos hombres'®. Sumado a esto, la falta
de informacién sobre los derechos de los pacientes y
sobre las posibilidades de ayuda econémica también es
un factor limitante, dado que bastantes hombres negros
no buscan programas de asistencia por desconocimiento
o por desconfianza en el sistema®.

Bajo la éptica del tiempo entre diagndstico y comienzo
efectivo del tratamiento quirdrgico, segin Ishino et al.®,
se percibe que hay una relacién paradéjica entre acceso
y seguro de salud, puesto que, aunque ambos grupos
de retraso medio y alto para el inicio de la terapéutica
tengan alta probabilidad de tener seguro de salud privado,
incluso asf hay un retraso en la bisqueda por cuidados en
funcién de los altos costos de copago, sobre todo cuando
se compara con aquellos con seguros publicos. Por tanto,
se constatd que los hombres negros de mediana edad, a
pesar del seguro, eran menos propensos a recibir cirugfa,
lo que denota una gravedad, puesto que la mayoria de los
casos de cdncer de préstata en negros tiene un cardcter
avanzado, siendo obligatoria la cirugfa.

La desigualdad en el acceso y el consiguiente aumento
de mortalidad entre negros con cdncer de préstata no
se restringe al retraso de la terapia, sino también en los
factores asociados a la eleccién del paciente para el tipo de
terapéutica, esto es, se vio que los negros eran mds propensos
a considerar el tiempo de recuperacién, el tratamiento y
costo como aspectos forzosos en la toma de decisién en
comparacién con los blancos®!. No obstante, el andlisis de
Nocera', en divergencia a la discusién del impacto de la
etnia en el acceso al tratamiento, desmitifica el papel de este
factor, puesto que las disparidades iniciales analizadas en la
tasa de tratamiento no fueron explicadas por el sesgo racial
intrinseco, sino por el nivel socioeconémico ¢ institucional.
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De esa forma, se amplia la discusién respecto a la
complejidad multifactorial en lo tocante a las barreras
de acceso, evidenciando que, aunque el racismo sea un
fenémeno estructural permeando todas las relaciones
sociales, econdmicas y politicas —resultando en formas
de exclusién y opresién legitimadas por el Estado—, por
st solo, no explica las dificultades de acceso®.

La variedad de tratamiento de la radioterapia en
hombres negros con cdncer de prdstata también es una
condicién motriz para la desistencia de la terapéutica, dado
que Dee et al.* dilucidan una mayor tasa de no conclusién
de la radioterapia convencional —la cual es fraccionada,
mientras que la radioterapia estereotdxica corporal consiste
en una alta dosis precisa y con menor fraccionamiento—
asociada a motivos de costos respecto a la logistica y
desplazamiento del paciente. En lo que se refiere al
compromiso con el tratamiento, el nivel de confianza
entre los pacientes negros estd directamente relacionado
con las dificultades de acceso, o sea, la inseguridad no es
intrinseca a la etnia o a las diferencias culturales, sino a las
experiencias negativas vividas por los hombres negros en
lo que atafie a las desigualdades estructurales®.

La salud mental también es un factor determinante
en el compromiso con el tratamiento. Hombres negros
diagnosticados con cdncer de préstata presentan altos
niveles de ansiedad y depresién, lo que puede afectar
su capacidad de entender la importancia de seguir
los protocolos médicos recomendados*. El soporte
psicolégico ofrecido por las instituciones es frecuentemente
inadecuado, principalmente cuando se habla en servicios
publicos, resultando en un posible empeoramiento del
estado emocional del paciente**. Hombres negros que
enfrentan estas dificultades emocionales asociadas al
tratamiento también informaron menor ayuda familiar
y comunitaria, lo que amplifica, adn mds, las barreras
psicolégicas en el acceso a la salud".

Ademis, la desconfianza en el sistema de salud es un
factor recurrente, exacerbado por la historia de abusos
médicos contra poblaciones negras, como el infame
estudio de Tuskegee, de Bustillo et al.* dio a conocer. La
percepcién de que el sistema de salud trata a los hombres
negros de manera inferior lleva a muchos pacientes
a evitar buscar atenciones en hospitales o a recusar
tratamientos sugeridos por los médicos®’. Minarim et al.*°
demostraron que la percepcién de discriminacion en la
salud estd asociada a peores resultados clinicos, dado que
estos pacientes tienden a postergar o evitar tratamientos
necesarios.

Rivas et al.”” también sefialan que barreras culturales y
creencias sobre masculinidad impactan en la disposicién
de buscar ayuda, dado que la préstata estd asociada a
cuestiones de virilidad y sexualidad, lo que puede generar
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incomodidad en discusiones sobre sintomas. Algunos
estudios también indican que la falta de médicos negros
o profesionales de salud que comprendan la cultura
afrodescendiente y que transmitan informaciones sensibles
a las especificidades culturales de cada pueblo afecta
negativamente la calidad de la atencién y la confianza en
la institucién®.

La calidad de la atencién recibida también difiere entre
los grupos raciales. Aun cuando son diagnosticados en la
misma fase de la enfermedad, los hombres negros tienen
menor probabilidad de recibir tratamientos definitivos,
como cirugfa y radioterapia, en comparacién con los
hombres blancos”. El estudio de Nyame et al.'* demostré
que, cuando los factores socioeconémicos se ecualizan, los
resultados entre los diferentes grupos raciales se vuelven
semejantes, sugiriendo que las barreras al tratamiento
estdn mds relacionadas a cuestiones institucionales que a
diferencias bioldgicas.

Ademds, se noté que la participacién limitada de
hombres negros en ensayos clinicos es otro obsticulo de
importancia significativa en la bisqueda por tratamientos
mds eficaces y personalizados para esta poblacién. Muchos
estudios clinicos presentan subrepresentacién de minorfas
raciales, lo que acaba comprometiendo la capacidad de
desarrollar terapias especificas que tomen en consideracién
las necesidades bioldgicas y socioeconémicas de estos
pacientes®. La falta de diversificacién en las muestras
clinicas también dificulta la identificacién de diferencias
de respuesta a tratamientos entre grupos raciales
distintos®. Este panorama sérdido de desigualdad y
exclusion refuerza la necesidad de politicas piblicas que
incentiven la inclusién de poblaciones subrepresentadas
en investigaciones cientificas, asegurando que los avances
en la medicina beneficien a todos los grupos de manera
equitativa.

Ademds, tal panorama de subrepresentacién resuena
como una laguna en el conocimiento especifico de la
poblacidn afrodescendiente sobre su condicién, déficitya
existente entre este segmento. Las causas de esta deficiencia
impactan no solo en el primer momento de prevencién,
deteccién y diagnéstico, sino también en las elecciones
terapéuticas a ser adoptadas, sus efectos colaterales, riesgos
y beneficios, y prondsticos®. En este sentido, pacientes
negros, bajo un recorte socioeconémico menos favorecido,
se vuelven mds vulnerables a, partiendo de esta falla de
accesibilidad a la informacién, un menor compromiso con
el tratamiento, impactos negativos en sus vidas personales,
peor pronéstico y consumo de contenidos no orientados
hacia este publico, corroborando las problemdticas
listadas®.

Por lo tanto, se nota que el acceso equitativo al
tratamiento de esta neoplasia en pacientes negros
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estd atravesado por diversos determinantes sociales,
econémicos, culturales e institucionales que influyen en
toda la trayectoria de estos individuos. En este sentido,
las barreras encontradas constituyen una estructura
que prolonga desigualdades y afecta significativamente
los resultados clinicos del segmento en cuestién. La
conjuncién de factores, como la ausencia de politicas
dirigidas, la invisibilidad de este segmento social en las
campanas de salud, la baja inclusién en estudios clinicos
y las experiencias previas de discriminacidn en el servicio,
refuerza la desconfianza y promueve el alejamiento de
la continuidad del cuidado. Asi, urge la necesidad de
estrategias especificas dirigidas hacia el enfrentamiento de
tales impasses sociales, estructurales y culturales.

CONCLUSION

Hombres negros con cdncer de préstata enfrentan una
diversidad de trabas relacionadas con el cuidado en salud,
desde el acceso al diagndstico temprano hasta el tratamiento
adecuado y acompafamiento de la enfermedad.
Ademds, la interconexién entre determinantes sociales,
econdmicos, geograficos y culturales revela la magnitud
y la complejidad de las desigualdades que esta poblacién
enfrenta, comdnmente, en su cuidado oncolégico. De
esta forma, los resultados demuestran que estas barreras
no se restringen solo a aspectos individuales, sino que
también reflejan un sistema de salud carente en varios
aspectos, todavia marcado por el racismo estructural y por
diversas fallas institucionales, insertados en un contexto
de exclusién y marginalizacién racial.

Bajo este prisma, se hace evidente la urgencia de politicas
publicas que aseguren no solo el acceso, sino también la
equidad en el cuidado de pacientes negros con cancer de
prdstata. Para esto, es necesario realizar la ampliacién de
la cobertura territorial, con el fin de disminuir las barreras
geogréﬁcas de acceso, invertir en formacién y contratacién
de profesionales que tengan habilidad para lidiar con
diferencias culturales, asociada a la realizacién de campanas
educativas que sean culturalmente sensibles.

Ademds, es crucial que los cursos de graduacién y
posgraduaci6n del 4rea de la salud incorporen, cubriendo
lo mds posible, contenidos sobre racismo estructural,
determinantes sociales de la salud y competencias
culturales en sus mallas curriculares, asi como incluyan, en
sus agendas de investigacién cientifica, la representacion de
la poblacién negra. De esta forma, la formacién critica de
estudiantes y profesionales podrd ser incentivada, para que
los miembros de la comunidad académica se preparen para
reconocer y enfrentar las desigualdades raciales, dado que
tales capacidades son factores implicados en los resultados
en cuidados de salud.
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Bajo esta perspectiva, también se hace necesaria la
creacién de lugares dirigidos para el didlogo y la escucha activa
de la poblacién negra en los servicios de salud, permitiendo
la adapracién de las practicas clinicas a la realidad vivida por
esos pacientes y promoviendo un ambiente mds acogedor y
confiable para ellos. Por lo tanto, garantizar el derecho a la
salud, de manera integral, para hombres negros con cincer
de préstata demanda una transformacion estructural en el
modelo de atencidn, enfocado en la equidad social y en el
respeto a la diversidad cultural.

Se refuerza la necesidad de investigaciones futuras
que exploren de manera mds profunda las relaciones del
céncer de préstata con los factores raciales. Tales estudios
podran ampliar el alcance de las evidencias y fortalecer
estrategias de intervencién, sirviendo de referencia para
nuevas précticas e investigaciones en el drea.
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