Disparidades del cancer

Printed from https://www.cancerquest.org/es/para-los-pacientes/disparidades-de-cancer on 03/04/2026

El Instituto Nacional de Cancer define las disparidades del cancer como "diferencias adversas en la incidencia
(casos nuevos), la prevalencia (todos los casos existentes), la mortalidad, la supervivencia y en la carga que
representa el cdncer u otras condiciones de salud similares que existen en una poblacién especifica."

Algunas disparidades en el cancer surgen de por cosas que se pueden controlar, como el uso del cigarrillo. Por otro
lado, otras diferencias provienen de factores no controlables, como la raza y el género. Tanto para que los
pacientes de cancer logren encontrar el tratamiento adecuado y como para que se pueda prevenir mas casos de
cancer, se debe aprender acerca de los tipos de disparidades que existen y sus origenes . 1

En esta pagina exploraremos varios factores que contribuyen a las disparidades del cancer:

Estatus socioeconémico
Acceso a asistencia médica
Cultura y creencias
Disparidades globales
Dieta y nutricién

Biologia

Estatus socioeconomico

El estatus socioeconémico es el estado o clase social al cual pertenece un individuo o grupo. Se mide mediante
factores como la educacidn, los ingresos y profesién. El estatus socioeconédmico de una persona se puede clasificar
dentro tres categorias comunes: la clase baja, media y alta. Aquellos que pertenecen a la clase baja tienden a
tener recursos limitados mientras que aquellos de la clase alta suelen gozar de ellos ademas de algunos
privilegios.2

Existen muchas disparidades en el cdncer que surgen como resultado de un estatus socioeconémico bajo o falta de
recursos.

access to healthcare is very variable across the globe

Ingreso

Algunos cdnceres son mdas comunes entre grupos de personas que tiene un acceso limitado a recursos
econdémicos. Esta tendencia es evidente en casos de canceres pulmonares y cervicales. Un estudio que analizé los
historiales de mas de 26,000 pacientes de cancer entre 1973-2001 hallé que:

e Tanto en hombres como en mujeres, las incidencias de cancer pulmonar eran 1.7 veces mayores entre
aquellos con ingresos familiares de menos de $12,500 que aquellos con ingresos familiares de $50,000 o mds.

e Las mujeres pobres tienen mayor incidencia de cancer de cuello uterino que aquellas con ingresos familiares
mavyores a la linea de pobreza.3

Por otro lado, algunos canceres son mas comunes entre gente con mayores ingresos que aquellos con ingresos
menores. Esta tendencia es notable en casos de cdncer de préstata y de melanoma dermatoldgico. El estudio
previo también reveld que:

e Los hombres con ingresos menores se encuentran menos expuestos al riesgo de desarrollar el cancer de
prostata en comparacién a aquellos con ingresos familiares de $50,000 o mas.

e Aguellos con ingresos familiares menores de $12,500 tenian menor incidencia de melanoma que aquellos con
ingresos mayores.3

Con el paso del tiempo, la frecuencia de muertes causadas por el cancer ha incrementado entre aquellos que son
pobres. En el afio 1975, la tasa de muerte causada por el cdncer era mayor por un 2% entre hombres en paises
pobres. En el afio 1999, esta cifra subié a ser mayor por un 13% en hombres de paises pobres al en comparacién
con hombres de paises ricos.4

Educacion

Las personas que tienen un nivel altos de educacién tienden a tomar mas medidas preventivas para mejorar su
salud. Un nivel mds alto de educacién se asocia con una mayor probabilidad de realizarse mamografias y pruebas
de deteccién del cancer colorrectal y cervical (papanicolaou). El nUmero de casos cancer pulmonar, cervical y
colorrectal es mayor entre aquellos que solamente han recibido educacién hasta la escuela secundaria.3
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El estatus socioecondmico y las disparidades raciales/étnicas

Para reiterar, el estatus socioeconédmico se asocia un cancer mas severo, sin importar la raza o la etnia del
paciente. Por ejemplo, en comparacién con la cantidad de muertes causadas por todos los tipos

cancer combinados, los hombres que solamente han recibido 12 afios o menos de educacién suelen ser mas
vulnerables a la muerte ocasionada por el cancer, con probabilidades tres veces mas altas que hombres graduados
de la universidad. Estos datos se mantienen aun sin importar la raza de los participantes del estudio.5

Sin embargo, el estatus socioeconémico agrava las disparidades raciales y étnicas. La tabla a seguir demuestra
gue las minorias raciales/étnicas suelen pertenecer a las poblaciones de estatus socioeconémico bajo5,
aumentando la probabilidad de la muerte por el cancer dentro de estos grupos. Adicionalmente, un estatus
socioeconémico bajo contribuye a una falta de representacién en las investigaciones cientificas, ya que las
personas con mayores ingresos suelen participar mas en ensayos clinicos.6 De hecho, en un estudio, se hallé que
el estatus socioecondmico influyd y determind la participacion de sujetos en los ensayos clinicos; los
investigadores intentaron tomar en cuenta las disparidades raciales/étnicas dentro del grupo de participantes, al
incluir a sujetos de cada categoria de estatus socioeconémico. 7

Acceso al cuidado médico

El acceso al cuidado médico, que desempefia un rol importante en la prevencién y tratamiento del cdncer se define
como "el uso oportuno de servicios de salud personales para lograr la mejor salud posible." Esto incluye el acceso a
un plan médico, centros médicos, profesionales puedan cumplir con las necesidades individuales de los pacientes y
a cuidadores confiables.8

La etapa en la cual se diagnostica el cancer es fundamental para la supervivencia, pues los pacientes tienen mas
opciones de las cuales elegir en relacién a sus tratamientos cuando se los diagnostica temprano. Una vez el cancer
se encuentre avanzado, el cdncer es mas dificil de tratar y la cantidad de opciones para el tratamiento se reduce.

El cdncer de seno es uno de los tipos de cancer que facilmente se pueden detectar temprano. Aquellos que
tienen acceso a servicios médicos pueden realizarse una mamografia, un examen médico que utiliza los rayos-X
para crear una imagen con fines de detectar la presencia de tumores en los senos. Las poblaciones con pocos
recursos econémicos estdn expuestas a un mayor riesgo de ser diagnosticadas con cdnceres avanzados ya que
tienen menos acceso a estos servicios médicos y a un cuidado general de la salud.

Dos estudios basados en Atlanta hallaron disparidades en la duracién del viaje a los centros de tratamiento. Un
estudio realizado en el afio 2008 revelé que las mujeres afroamericanas tenian un riesgo de experimentar retrasos
en sus tratamientos de 60 dias o0 mas, 4-5 veces mayor en comparacién con las mujeres blancas. Asimismo, un
estudio del 2013 demostré que las mujeres que vivian en dreas predominantemente afroamericanas se demoraban
mas en llegar a los centros médicos donde recibian radioterapia al compararlas con aquellas mujeres que vivian en
areas predominantemente blancas.

Por lo tanto, no es ninguna sorpresa que las incidencias mas altas para cada tipo de cdncer se hallen en
poblaciones afroamericanos. Con respecto al cancer de seno, a pesar de que el nUmero de casos es mayor en para
las mujeres blancas, las afroamericanas estan expuestas a un riesgo mds alto de morir a causa de la enfermedad.
Segun el Instituto Nacional de Cancer, esto se puede deber a la falta de cobertura médica, los obstaculos que
dificultan la deteccidon temprana y el acceso desigual a las mejoras en los tratamientos de cancer.9

Cultura y creencias

Varios estudios interculturales demuestran que la cultura puede influir el estado general de salud una poblacién.
Por ejemplo, al comparar la mortalidad y el nUmero de casos de cdncer entre cuatro razas distintas (blancos,
negros, indigenas americanos/de Alaska e islefios Asiaticos/Pacificos) e hispanos, se observa que el mayor nimero
de casos se encuentra en las mujeres blancas, no obstante, las mujeres negras mueren con mas frecuencia a
causa del cdncer en comparacién con los otros grupos.10

Las disparidades raciales son comunes para muchos tipos de cancer: en cancer del endometrio, de higado, del

culturales que agravan las disparidades en el cancer cervical y de seno en los Estados Unidos.

Nota: Las pruebas de cancer cervical incluyen al examen del Papanicolaou, las pruebas de cdncer de seno
incluyen a las mamografias. El cdncer cervical es prevenible mediante la vacuna del virus del papiloma humano
(VPH).

Las mujeres que pertenecen a una minoria étnica mueren a causa del cdncer de seno y cervical con més
frecuencia en comparacién con las mujeres blancas.18 La Asociacién Americana de Cancer estimé que en 2013, las
afroamericanas tendrian la tasa de mortalidad a causa del cancer de seno mas alta de todos los grupos
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étnicos.19 Asimismo, esta comunidad posee la mayor incidencia de cancer de seno invasivo en pacientes jévenes
al comparar las cifras con los otros grupos, aun cuando tenian el mismo nivel de acceso al cuidado

médico.19 Igualmente, un estudio basado en Massachussetts encontré que la muerte a causa de cancer cervical
era dos veces mas frecuente en las mujeres negra en comparacién con las mujeres blancas--aun al recibir la
misma atencidon médica y al someterse a una gran cantidad de pruebas de deteccién. 20Similarmente, las
mujeres latinas tienen dos veces mas propensas a morir a causa del cdncer cervical que las mujeres blancas,21 y
las mujeres asidticas generalmente se hacen pruebas de cancer cervical con menos frecuencia que las mujeres
blancas, negras e indigenas americanos/nativos de Alaska (NA/AN).22 Aunque la informacién empirica acerca del la
comunidad NA/AN es muy poca, en parte porque los NA/AN a veces se identifican incorrectamente,5 la
informacion existente revela que esta comunidad suele desarrollar el cancer cervical mas que las mujeres
blancas.23

Por otro lado, dentro de cada subgrupos, también se presentan diferencias; entre las mujeres asiatico-americanas,
se ha visto que el cancer cervical y la muerte consecuente es comun ge- las coreanas y vietnamitas.24 Otro
estudio demostrd que as mujeres chinas e indias se realizan pruebas para detectar el cancer cervical menos
comunmente que otros subgrupos asidticos.22 Entre los subgrupos hispanos, se hallé que aunque las las mujeres
puertorriguefas sin seguros médicos tienden a realizarse exdmenes relacionados con el cadncer cervical con mas
mucha frecuencia que aquellos que detectan el cdncer de seno.25 Entre las mujeres negras, las jamaiquinas se
hacian chequeos para cancer cervical mucho mas cominmente que las haitianas. 20

Una de las metas del programa "Personas Saludables 2020" del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos es deshacerse de estas disparidades. El alcance de esta meta requiere comprender por

qué estas disparidades existen. Varias investigaciones han descubierto a varios factores socioculturales que
constituyen a estas disparidades:

Desinformacion

Las diferencias relacionadas a la educacién o a los niveles de ingreso que se manifiestan en distintos grupos
raciales crean grandes contrastes en el conocimiento del cancer y su prevencion.26 Si la informacion acerca del
cancer no se adapta a las diferencias culturales y linglisticas, lo cual es bastante frecuente,20, 24, 27, 18 las
falsas creencias no se corrigen. La siguiente tabla resume algunos mitos acerca del cancer cervical.

Mitos que contribuyen a tasas menores de chequeos y/o tasas elevadas de céncer cervical

Mito Verdad

Después de una infecciéon con el VPH, el virus puede permanecer

Las mujeres mayores no necesitan inactivo por afilos, aun cuando el sistema inmune haya eliminado a
realizarse el Papanicolaou si no estdn la infeccién. Cualquier mujer que haya estado sexualmente activa en
activas sexualmente.20 algln momento de su vida estd expuesta al riesgo de desarrollar este

tipo cancer.

Las mujeres jovenes y virgenes no
tienen el riesgo de desarrollar un cancer
cervical ya que no estan sexualmente
activas.24

Algunas mujeres se podrian clasificar como virgenes al no

estar sexualmente activas porque nunca han tenido sexo vaginal. Sin
embargo, el sexo anal también puede causar el desarrollo del cancer.
Adicionalmente, el sexo oral es un factor causante bastante comdun
del cancer de boca/garganta.

Aun cuando un individuo se abstiene de relaciones sexuales antes del
matrimonio, puede que su cényuge no haya hecho lo mismo,
exponiendo al individuo abstinente al riesgo de contraer el cancer
cervical.

El evitar las relaciones sexuales antes
de matrimonio protege contra el cancer
cervical.24

La vacuna en contra del VPH no aumenta la promiscuidad.29 Que un
nifo o adolescente reciba esta vacuna no equivale darles permiso a
tener sexo.

El comportamiento sexual depende completamente de otros factores.

Los padres que vacunan a sus hijos les
estédn dando permiso para que tengan
sex0.20, 27 Los nifios no deberian
estar teniendo sexo, asi que por qué
vacunarlos?28

Al ser infectados por VPH, los hombres también pueden transmitir el
Solo las nifias necesitan la vacuna en virus, aumentando la probabilidad de que la infeccién se propague.
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contra del VPH.27 El VPH también puede contribuir al desarrollo del cdncer de ano, peney
boca/garganta.

Si una nifa virgen se realiza
un papanicolaou o si recibe la vacuna

del VPH, ya no serd una virgen.20 El papanicolaou y las vacunas no afectan a la virginidad. La virginidad

depende solamente del comportamiento sexual.

Un resultado anormal de un
papanicolaou no es algo serio. ;Aun asi,
cuantas personas en verdad mueren de
cancer cervical?20

Los papanicolaou tienen una sensibilidad de 93%.30

El seguimiento a un resultado anormal de un papanicolaou usualmente
consiste de varias pruebas genéticas que determinan la presencia o la
ausencia del cancer cervical. Estas pruebas no afectan la sexualidad.

El seguimiento de unos resultados
anormales de un papanicolaou puede
perjudicar a la fertilidad de la mujer y/o
a su vida sexual.20

El cdncer automéaticamente resulta en la|Especialmente si el tratamiento comienza temprano, las células
muerte (por lo tanto no quiero saber si |cancerigenas se pueden eliminar antes de que se hagan invasivas,
lo tengo).20 promoviendo la supervivencia del paciente.

Falta de familiaridad con las practicas de cuidado preventivo

Algunas razas/grupos étnicos desarrollan el cdncer con més frecuencia porque no se realizan chequeos médicos
como el papanicolaou con consistencia,27 provocando diagnésticos realizados en las etapas mas avanzadas de la
enfermedad 20, 31, 19 y en tratamientos menos exitosos. Por ejemplo, algunos inmigrantes vienen de paises
donde las practicas preventivas no son comunes, y por ende se hacen chequeos rutinarios menos a menudo,
pues solo van al doctor cuando sienten dolor o experimentan sintomas anormales. No sienten la necesidad a ir ya
gue como no tienen sintomas, presumen que no tienen enfermedades.20, 24, 27 Como resultado, las mujeres
jévenes y solteras sin hijos no sienten la necesidad de ir al médico rutinariamente,24 y atrasan las visitas al
ginecdlogo/obstetra hasta que estén en embarazadas.20

Sin embargo, con el tiempo, estas comunidades se familiarizan con el cuidado preventivo. Para agregar, a pesar de
que aquellas personas pertenecientes a las minorias éticas, como los inmigrantes, suelen someterse a menos
pruebas de deteccién para el cancer de seno,18la residencia en los Estados Unidos por mas de 10 afios se asocia
con un mayor uso de las mamografias.22Segun estos datos, la frecuencia de las revisiones médicas aumenta con
la cantidad de afos de residencia en los Estados Unidos.25

Otras responsabilidades

Muchas mujeres negras, como sustentadoras de familias, priorizan los deberes familiares sobre la salud

propia.20 Muchos inmigrantes de Afganistdn hacen lo mismo, ya que su cultura enfatiza la importancia de los
deberes familiares.18 Similarmente, las mujeres latinas retrasan las visitas a los doctores si interfieren con su
trabajo. En una entrevista, una mujer latina dijo lo siguiente: "iremos al doctor cuando ya no podremos aguantar el
dolor porque tenemos que preparar nuestras sopas o ir al trabajo."27 Igualmente, para los inmigrantes
vietnamitas, los ingresos econdmicos son mas importantes que la salud personal. En Vietnam, posiblemente eran
muy pobres para faltar al trabajo e ir a un doctor, y por lo tanto traen esta mentalidad de que el dinero viene antes
que la salud a los Estados Unidos.24

Prejuicio

Muchas mujeres negras han expresado que han sido victimas del prejuicio y el racismo de parte de los
profesionales médicos, agravando la sensacién de desconfianza entre los médicos y el recelo a proceder con
seguimientos constantes su salud.20 Los indigenas norteamericanos cuentan que también sienten este tipo de
aprensién .32 Segun el reporte "Hechos y Figuras del Cancer 2016" hecho por la Asociacién americana de cancer,
"las minorias raciales y étnicas tienden a recibir asistencia médica de menor calidad que las personas blancas no-
hispanas, aun al equiparar la edad, plan de seguro, severidad de la enfermedad y estatus de salud. Las
disparidades sociales incluyen las barreras de comunicacion y los prejuicios generalizados de parte de los
proveedores/pacientes y pueden afectar las interacciones entre los pacientes y los médicos. Esto puede afectar la
comunicacién y el cuidado del paciente."5

Tabus sobre el cancer y la sexualidad
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La influencia de las madres en el comportamiento sobre la salud de sus hijas es significativa.24 Los padres que no
tienen conversaciones con sus hijos sobre la sexualidad y cancer contribuyen a la creacién de tabus asociados con
estos temas; como resultado, es légico que sus hijos se sientan incémodos al buscar ayuda médica. Asimismo, las
conversaciones acerca del tema del cdncer no son comunes en algunas sociedades . En culturas tradicionales,
como en Vietnam y en Corea, se cree que /as palabras son semillas, es decir, "Si hablas de algo, te pasard a

ti."24 Similarmente, las comunidades suelen evitar las conversaciones acerca de la sexualidad; como un
inmigrante latino dijo, "En mi opinidn, la educacién sexual es tabu para la gente hispana." Las mujeres negras
también reportan no haber aprendido sobre la salud sexual en sus familias.20

Modestia

Ademas de la falta de conversaciones abiertas y didacticas acerca del cancer y la sexualidad, la cultura, por si
sola, también puede impedir las visitas a un ginecélogo o un obstetra. Por ejemplo, las mujeres musulmanes
suelen preferir no tener un doctor hombre. Al ser entrevistada, una inmigrante mayor dijo, "el Islam no nos dice
gue no podemos visitar a un doctor hombre, pero soy de Afganistdn y mi cultura dice que no es

correcto."18 Algunas mujeres negras también han mencionado que en su pais de origen, los problemas
ginecdlogos se resuelven en privado en el hogar, no piblicamente en hospitales o clinicas.20

Religion

El fatalismo, una filosofia comun en algunas religiones, desanima la lucha en contra de las de enfermedades, pues
desde un punto de vista fatalista, Dios es el que dicta las enfermedades; el destino es asi, y asi serd. El fatalismo
se observa comunmente en las comunidades hispanas, representando un obstéculo hacia los chequeos
preventivos y la blisqueda de asistencia médica. Sin embargo, algunos expertos estan en desacuerdo con estos
hallazgos, argumentando, por ejemplo, que dichos estudios no toman en cuenta el estatus socioeconémico.33 Los
participantes de estas nuevas investigaciones, cuya mayoria era constituida por catélicos hispanos, crefan que
Dios desempefiaba un rol en la salud pero ademas de creer ellos debian cuidarse extensivamente.33 Similarmente,
otro estudio hallé que la mujeres musulmanes practicantes retrasaban la bdsqueda de asistencia

médica,34 mientras que otra investigacién indica que las creencias isldmicas promovian que las mujeres

se eduquen por si solas y que cuiden de la salud propia y de sus familias18

Problemas de representacion

En general, la distribucién demografica de los participantes de muchos estudios no son representativos del
ambito demogréfico de los Estados Unidos. Varias evidencias indican que a menudo las minorias se sub-
representan en las investigaciones médicas,35 pues la probabilidad de que aquellos que pertenecen a estos
grupos se matriculen como participantes de ensayos clinicos es pequefa,6 disminuyendo la universalidad de la
informacién sobre ciertos medicamentos. Un estudio logro eliminar esta disparidad exitosamente al controlar el
estatus socioeconémico.7

Sin embargo, estos reportes de sub-representacién no son especificos a cada etapa de los ensayos clinicos,
posiblemente debido a una cantidad limitada de la informacién acerca de estos grupos de minoria dentro del
contexto de los estudios.36 En la primera etapa de una prueba clinico, a los participantes se les administré
distintas dosis de un medicamento para evaluar la seguridad de cada dosis. Por otro lado, |la tercera etapa de otros
ensayos examina cuan efectivos son estos fdrmacos. Segln una investigacion, las minorias suelen ser sobre-
representadas durante la primera fase, mientras que se ven sub-representadas en la tercera fase, indicando que
aunque corren el riesgo de ingerir un medicamento cuya seguridad o eficacia se desconoce, sin garantia de poder
gozar de los beneficios correspondientes.36

Disparidades globales
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global distribution of cancer incidence and mortality in men and women

La cantidad de casos nuevos de cdncer que se diagnostican en una poblacién especifica dentro de un cierto
periodo de tiempo (ej. 102.7 de 100,000 hombres afroamericanos fueron diagnosticados con cancer pulmonar
entre los afios 2004-2008) se conoce como la incidencia del cancer.

La incidencia (o tasa) de cancer estd incrementando alrededor del mundo. El numero de casos de cancer en paises
econdmicamente desarrollados se esta elevando a causa de un incremento de comportamientos que causan
cancer. Por otro lado, el aumento de esta misma cifra en los paises econémicamente en desarrollo es causada por
una poblacién en crecimiento y envejeciente ademds de la adopcién de estilos de vida que causan cancer.

Algunos de los cdnceres mas frecuentes se detallan a seguir:

Cancer de seno:

¢ Globalmente, es el cancer y la causa de muerte por cdncer mas comun en las mujeres

Las incidencias son mas altas en el oeste y norte de Europa, Australia, Nueva Zelandia y en Norteamérica
Los factores que agravan o disminuyen la severidad del cancer pueden cambiar alrededor del mundo: factores
reproductivos y hormonales, acceso a servicios de deteccién temprana y el consumo de alcohol.
Recientemente, se ha demostrado que la terapia de hormonas pos-menopausia ha puede incrementar la
probabilidad de desarrollar el cancer de seno.

La cantidad de muertes ocasionadas por el cancer de seno estdn disminuyendo en Norteamérica y en Europa
a causa del incremento de la deteccién temprana y mejoras en los tratamientos

Para minimizar el riesgo de cdncer de seno: mantenga un peso de cuerpo adecuado, incremente su actividad
fisica y reduzca el consumo de alcohol

El cancer de seno es mucho mas comuin en mujeres que en hombres

La incidencia del cdncer en regiones que histéricamente han gozado de un pequefio nimero de casos, como
en Espafia y en paises del este de Asia y Europa esté creciendo debido a un cambio en los estilos de vida.
Los Estados Unidos es el Unico pais en el cual el niUmero de casos esta disminuye significativamente por la
alta frecuencia de chequeos rutinarios que facilitan en la eliminacién de crecimientos precancerosos.
Algunos factores que incrementan el riesgo de desarrollar el cdncer de seno incluyen: fumar, inactividad
fisica, sobrepeso, obesidad, consumo de carne roja y procesada y consumo excesivo de alcohol.37

Cancer pulmonar:

El cancer pulmonar es uno de los cdnceres y una de las causas principales de muerte mas comunes en los
hombres.

En los hombres, las incidencias mas altas pertenecen al sur y este de Europa, Norteamérica, Micronesia,
Polinesia y al este de Asia.

En las mujeres, las incidencias mas altas pertenecen a Norteamérica, el norte de Europa y Australia/Nueva
Zelandia.

Las tendencias que se observan en las mujeres en relacién al cdncer pulmonar suelen no estar actualizadas
en comparacion con las que se ven los hombres ya que el consumo del tabaco de las mujeres se popularizé
varias décadas después que para los hombres.

Varias medidas de precaucién se pueden tomar para reducir la incidencia mundial del cdncer pulmonar, como
incrementar el precio de cigarrillos y los productos de tabaco, prohibir el fumar en lugares publicos, restringir
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la venta de los productos de tabaco y administrar tratamientos para la dependencia del tabaco.37

Cancer de préstata:

Los numeros de casos mas altos corresponden a Europa y Norteamérica, primordialmente a causa de la alta
frecuencia de chequeos rutinarios que utilizan la prueba del antigeno especifico a las préstatas (PSA) para
detectar la presencia (o ausencia) de tumores pequenos

La mortalidad en muchos paises desarrollados estd disminuyéndose por mejoras en el tratamiento de la
enfermedad

Los hombres de ascendencia africana que residen en la regién del Caribe tienen las cifras més altas del
mundo de la cantidad de muertes por cancer de préstata, pues se presume que existe alguna susceptibilidad
genética.

Los factores que incrementan el riesgo incluyen: obesidad, vejez, raza africana y un historial familiar con la
enfermedad37

Cancer estomacal:

Es dos veces mds comun en el hombre que en la mujer

Las incidencias mas altas se encuentran en el este de Asia y Europa y en sudamérica

Las tasas de incidencia han bajado sustancialmente a causa de un incremento en el uso de la refrigeracién,
un mayor acceso a frutas y vegetales y menos dependencia de saladas, ahumadas o preservadas.

Existe una asociacién fuerte entre la presencia de la H. pylori, un patégeno encontrado en el linaje del
estémago relacionado al desarrollo del cancer de estémago. Aquellos que padecen de una infeccién con H.
pyloritienen riesgo de desarrollar cancer gastrico de 2 a 6 veces mayor en comparacion con aquellos sin la
infeccién, segun el CDC.

El cdncer estomacal es frecuente en paises como Colombia y China, donde la H. pyloriinfecta a mas de la
mitad de la poblacién en su nifiez.37

Cancer del Higado:

Dos veces mdas comun en hombres que en mujeres.

Las tasas mas altas se encuentran en el este y sudeste de Asia y en medio y oeste de Africa.

El alto nimero de casos en estos lugares se puede explicar por la incidencia alta de hepatitis B y hepatitis C
Las tasas del cancer de higado estdn aumentando en muchas partes del mundo, posiblemente como
resultado del nimero creciente de casos de obesidad y de infecciones con hepatitis C.37

Cancer cervical:

Mas de un 85% de las muertes ocasionadas por el cancer cervical ocurren en paises en desarrollo.

Esto se podria explicar por la falta o escasez de revisiones médicas (como el examen del papanicolaou) que
pueden detectar crecimientos pre-cancerigenos.

Existen vacunas disponibles para combatir el virus del papiloma humano (VPH), la causa principal del cadncer
cervical, pero no se usa mundialmente.

En los Estados Unidos, solo un tercio de las mujeres jévenes (edades 13-17) reciben las 3 dosis de la vacuna
del VPH. Sin embargo, se ha visto una reduccién del 56% en los casos de VPH desde la introduccién de la
vacuna.

La disponibilidad mundial de los servicios de revisién médica y de vacunacién desempefia un rol sumamente
importante en la reduccién del cancer cervical.37

Dieta y nutricidn

La dieta y la nutricién pueden tener un impacto en la prevencién del cdncer y en su recurrencia. La dieta de un
individuo depende de varios factores, como el estatus socioecondmico, la regiéon geografica y
las identidades culturales o religiosas.

Mientras algunas comidas pueden facilitar la prevencién de cédncer, el consuma de otras puede elevar el riesgo de

desarrollar un cancer. Es muy dificil describir la relacién entre la dieta y el cadncer con precisiéon ya que existen
tantos factores que se deben tomar en cuenta cuando se la investiga, como la genética, los estilos de vida y el
medioambiente.

Una variedad de alimentos y quimicos se encuentran bajo investigacién para evaluar su habilidad de reducir o

incrementar las probabilidades de cédncer, de los cuales algunos se detallan a seguir y en nuestra pagina dedicada

a la prevencién de cancer.

Vegetales
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Existen sospechas de que el consumo de vegetales agrava el riesgo de desarrollar el cdncer de seno. Sin embargo,
varios estudios indican que los quimicos encontrados en la soya, llamados isoflavonoides, pueden contribuir a la
prevencién de cdncer. Un estudio demostré que el riesgo de contraer la enfermedad era menor por un 16% para
aquellas mujeres que consumian 10 mg de isoflavonoides al dia. Por ejemplo, una taza de habichuelas de soya
(edamame) contiene 176 mg de isoflavonoides mientras que 4 onzas de tofu contienen 38 mg. El consumo
frecuente de soya desde una edad temprana parece proveer un cierto tipo de proteccién contra el cancer.38, 39

milk

Lacteos

La relacién entre el consumo de lacteos y el riesgo de cancer es algo ambigua, pues los existe una gran variedad
de productos lacteos. Por ejemplo, tan solo la leche tiene bastantes tipos, como la descremada, semi descremada,
entera, la crema de leche, etc. Los productos lacteos también tienen distintas cantidades de grasa, proteina y
calcio, lo cual influye a la salud del que los consume de distintas maneras, y por ende su riesgo de desarrollar el
cancer. Aunque algunos estudios han asociado al consumo de lacteos con un aumento en el riesgo de desarrollar
el cdncer de proéstata, otros no han logrado encontrar una correlacién significativa entre estas dos variables.40, 41

store full of meat

Carne

El consumo de carnes rojas y procesadas estd asociado con nUmeros elevados de casos de ciertos tipos de cancer.
Se le denomina carne roja a la "carne animal que tiene una proporcién mayor de fibras de musculo rojas a fibras
de musculo blancas.", como la carne de res, cabra, cordero y cerdo. Por otro lado, el término 'carnes procesadas'
usualmente se refiere a aquellas carnes que se han preservado mediante el uso de sales, el ahumado o quimicos
como el nitrato de sodior; por ejemplo, el jamdn, el tocino, el pastrami y el salami. El consumo de carnes rojas y
procesadas se ha visto relacionado con un mayor riesgo de desarrollar un cancer colorrectal, al igual que el cancer
del eséfago, higado, rindn y préstata. El consumo de 50g de carnes procesadas al dia, o dos tiras de jamon,
pueden aumentar el riesgo de cancer por 18%, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). El limitar el
consumo de este tipo de carnes es recomendable para disminuir las probabilidades de contraer un cancer,
particularmente, el cancer colorrectal. 42

Biologia

Las mujeres negras son mas propensas a morir a causa del cancer de seno en comparacién con las mujeres
blancas por un 40%, aun al tomar en cuenta las diferencias de estatus socioecondmico y la calidad de asistencia
médica.43 AUn al reconocer que existen disparidades en la frecuencia de revisiones médicas, un estudio con
beneficiarios militares, quienes reciben la misma cantidad y calidad de asistencia médica, demostré que las
mujeres negras se hacian la misma cantidad de revisiones médicas al igual cualquier otro grupo racial/étnico, pero
aun asi presentaban mds casos de canceres agresivos y en estados avanzados.19 Estos hallazgos indican que
deben existir diferencias bioldgicas--diferencias genéticas encontradas en las mujeres negras--que desempefian un
rol importante en las disparidades de cancer de seno. Segun esto, las mujeres negras tienen incidencias altas para
el cdncer de seno triple negativo, y experimentan mutaciones genéticas frecuentes en sus células tumorigenas de
cerebro y otras versiones de genes que hacen que su cancer sea mas dificil de curar.43

Asimismo, las mujeres judias asquenazi suelen presentar mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2, genes
gue pueden provocar el cdncer de seno, mas frecuentemente que otras etnias.5

Aunque puede ser que la biologia contribuya a las disparidades relacionadas con el cancer, su rol es minimo en
comparacién con otros factores como el acceso médico y estatus socioeconémico.
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