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El Cáncer Cervical y l@s Latin@s* 

La Lucha por la Prevención y la Igualdad en Salud 

Enero del Año 2014 
 
El cáncer cervical es una enfermedad altamente prevenible, pero aún así, las Latinas y otras 
mujeres de color continúan desproporcionadamente afectadas por altas tasas de cáncer 
cervical, y siguen teniendo más probabilidades de morir a causa de esta enfermedad en 
comparación con las mujeres blancas que no son Latinas. Las Latinas, las mujeres 
inmigrantes, y las mujeres de color enfrentan barreras adicionales tales como el costo, la 
falta de clínicas disponibles, y el hecho de que no existen suficientes provisiones en el 
sistema de salud para proporcionar servicios cultural y lingüísticamente apropiados. Las 
políticas discriminatorias de inmigración también dificultan que algunas personas y 
comunidades accedan a los servicios de salud rutinarios que necesitan para prevenir y tratar 
la enfermedad.   
 
En este documento, el Instituto Nacional de Latinas para la Salud Reproductiva o NLIRH 
(National Latina Institute for Reproductive Health) por sus siglas en inglés,  proporciona 
las últimas estadísticas acerca de la incidencia del cáncer cervical en las Latinas y explora 
los factores que contribuyen a las disparidades del cáncer cervical. Concluimos 
proporcionando recomendaciones a nivel de políticas públicas que, si fueran llevadas a 
cabo, reducirían las disparidades raciales y étnicas del cáncer cervical, aumentarían el 
acceso a los servicios ginecológicos rutinarios, y mejorarían la salud de las Latinas y las 
mujeres inmigrantes en los EE.UU.   
  

L@s Latin@s Enfrentan Desproporcionadamente Elevadas Tasas de Cáncer 
Cervical—Una Enfermedad Altamente Prevenible  
 

 Las mujeres de color, incluyendo a las Latinas, sufren y mueren desproporcionadamente a 
causa del cáncer cervical—una enfermedad altamente prevenible. 

 De acuerdo a las últimas estadísticas de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades o CDC (Centers for Disease Control and Prevention) por sus siglas en inglés, las 
mujeres de raza negra y afroamericanas tienen la incidencia y las tasas de mortalidad más alta 
de cáncer cervical, mientras las Latinas experimentan la segunda tasa más alta, tanto de 
incidencia como de mortalidad, en todos los grupos raciales y étnicos.i 

 En Texas, la incidencia y mortalidad del cáncer cervical son las más altas para todas las 
mujeres, particularmente para las Latinas, y al mismo tiempo, existen grandes disparidades 
entre los grupos raciales y étnicos.ii 

 Mientras menos personas son diagnosticadas y mueren del cáncer cervical en comparación 
con hace diez años, la brecha entre las mujeres blancas y las mujeres de color aún persiste.iii 
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 Y mientras las Latinas son sometidas a exámenes de detección del cáncer cervical en una tasa 
comparable con la de las mujeres blancas,iv las Latinas tienen una incidencia y tasas de 
mortalidad más alta, lo que sugiere que las Latinas enfrentan barreras adicionales para la 
detección y un tratamiento temprano.   

 Contrario a los mitos populares, las Latinas y las mujeres de color no experimentan tasas más 
altas de cáncer cervical debido a más actividad sexual. Las Latinas enfrentan tasas más altas 
de diagnóstico y muerte ocasionada por el cáncer cervical debido al aumento en las barreras 
para acceder a la prevención, el diagnóstico, y el tratamiento oportuno.  

 

La Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio o ACA (Affordable Care Act)  
Promueve la Prevención del Cáncer Cervical para l@s Latin@s 
 
Expansión en la Cobertura 
 

 L@s Latin@s son el grupo étnico más grande en los EE.UU. que no cuenta con seguro 
médico. En el año 2012, l@s Latin@s constituían el 17% de la población en los EE.UU., pero 
representaban el 32.3% de la población sin seguro de salud.v 

 Con la implementación de la Ley ACA, millones de Latin@s tendrán acceso a cobertura de 
salud a bajo costo. Conforme la Ley ACA se implemente en su totalidad, puede que l@s 
Latin@s experimenten un 18% de aumento en la cobertura de salud—la más alta para 
cualquier grupo étnico.vi 

 
Herramientas a Bajo Costo para la Prevención del Cáncer Cervical 
 

 De acuerdo a la Ley ACA, los servicios de salud preventiva para la mujer serán cubiertos sin 
ningún copago adicional. Esto incluye los exámenes de detección del cáncer (incluyendo el 
Papanicolaou y las pruebas de ADN, ácido desoxirribonucleico) y la vacuna contra el Virus 
del Papiloma Humano (VPH)—siendo el VPH una de las causas principales del cáncer 
cervical.vii 

 La Ley ACA también asigna $11 billones para los Centros de Salud Comunitarios o CHC 
(Community Health Centers) por sus siglas en inglés, en el transcurso de cinco años para 
expandir las operaciones, mejorar la construcción, y apoyar nuevos centros.viii En el año 2012, 
más de 21 millones de personas recibieron servicios en centros de salud calificados a nivel 
federal y l@s Latin@s representaron un tercio de todos los pacientes de los centros de salud 
comunitarios.ix 

 
Inversión para Eliminar las Disparidades de Salud Raciales y Étnicas  
 

 La ley de reforma del sistema de salud creó la Oficina de Salud de Minorías o OMH (Office of 
Minority Health) por sus siglas en inglés, dentro del Departamento de Salud y Servicios 
Humanos del gobierno de los EE.UU. y otras agencias para “liderar y coordinar de mejor 
forma las actividades que mejoren la salud de las minorías raciales y étnicas y eliminar las 
disparidades de salud”.x Una reciente iniciativa de la OMH tiene como propósito combatir y 
prevenir el cáncer, incluyendo el cáncer cervical, entre las mujeres de color.xi 
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 La sección 1557 de la Ley ACA previene la discriminación con base en la raza, color, origen 
nacional, sexo, edad o discapacidad, en los programas de salud o las actividades apoyadas por 
el gobierno federal.xii 

 
Mejor Recopilación de Datos e Inversión en una Fuerza Laboral Diversa, Cultural y 
Lingüísticamente Competente 
 

 La reforma del sistema de salud crea y revitaliza varios programas para mejorar la fuerza de 
trabajo y servir de mejor manera a nuestras comunidades, en particular a las personas de 
color y aquellos que viven en áreas con pocos proveedores de salud.xiii 

 La Ley ACA proporciona subvenciones para capacitación en el área de lenguaje y pertinencia 
cultural para los trabajadores de salud, y también crea iniciativas de préstamos y ayuda a 
atraer más grupos que no están siendo representados proporcionalmente al campo de la 
salud.xiv 

 Le Ley ACA exige una mejora en la recolección de datos acerca de la raza, la etnicidad, el 
sexo, el lenguaje predominante y el estatus de discapacidad física, con la meta explícita de 
reducir las disparidades de salud, especialmente en las poblaciones rurales que carecen de 
suficientes servicios de salud.xv  Adicionalmente, el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos ha propuesto nuevos estándares para los datos acerca de la orientación sexual e 
identidad de género, para comprender de mejor forma los retos y las oportunidades para 
mejorar la salud de las personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero y queer**.  

 
**Queer  es un término general usado para describir la orientación sexual y/o la identidad o 
expresión de género que no se apega a las normas heterogéneas de la sociedad. Mientras que en 
la actualidad el término queer tiene un carácter neutral, incluso positivo dentro de algunos 
sectores de la población LGBTQ, históricamente ha tenido implicaciones negativas y puede aún 
ser considerado despectivo por algunas personas. Literalmente hablando la palabra “queer” 
significa “extravagante o raro” en español; sin embargo, el término es usado en inglés con las 
mismas implicaciones anteriormente expuestas.   

 

L@s Latin@s Continúan Enfrentando Barreras para Acceder a la Detección, 
Tratamiento y Prevención del Cáncer Cervical                                                                                                                
 
Barreras que Persisten en la Cobertura de Seguro de Salud a Bajo Costo 
 

 A pesar de las expansiones en la cobertura para l@s Latin@s bajo la Ley ACA, la ley de 
reforma de salud prohíbe que los inmigrantes indocumentados participen en los nuevos 
Mercados de Seguros Médicos. Los inmigrantes indocumentados continúan sin poder 
acceder a la mayoría de programas federales de cobertura de salud.  

 La Ley ACA también no elimina las restricciones existentes para la elegibilidad de los  
inmigrantes que residen legalmente en los EE.UU. en los programas de seguro de salud a bajo 
costo y públicos. Por una decisión del Departamento de Salud y Servicios Humanos del año 
2012, las personas a quienes se les haya otorgado la Acción Diferida para los Llegados en la 
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Infancia o DACA (Deferred Action for Childhood Arrivals ) por sus siglas en inglés, tienen 
prohibido el acceso a la mayoría de programas federales de cobertura de salud.xvi 

 Estas políticas federales y estatales agravan las barreras para la cobertura de salud a bajo 
costo, ya que los Latin@s enfrentan un acceso limitado a los programas de salud 
proporcionados por empleadores y los seguros de salud privados.xvii 

 La Ley ACA requiere que los estados expandan sus programas de Medicaid, el programa de 
salud del gobierno federal, para permitir que los adultos de bajos ingresos participen en este 
programa de cobertura de salud costo efectivo—una  provisión que podría proporcionar 
cobertura para 3.1 millones de Latin@s.xviii Sin embargo, una decisión de la Corte Suprema 
del año 2012, hizo que esta provisión fuera opcional para los estados. Los estados con mayor 
concentración de población de Latin@s, incluyendo a Texas y Florida, no han aún expandido 
sus programas de Medicaid, dejando grandes brechas en la cobertura de salud para los 
Latin@s.xix 

 
Falta de Sistemas de Salud Cultural y Lingüísticamente Apropiados 
 

 Los Latin@s puede que enfrenten discriminación y prejuicios por parte de los proveedores de 
salud y los sistemas de salud en general, debido a su raza y etnicidad, estatus migratorio, 
lenguaje primordial, estatus de ciudadanía, orientación sexual y/o su identidad de género. 
L@s Latin@s que temen ser tratad@s con discriminación y prejuicios, tienen menos 
probabilidades de buscar servicios de salud rutinarios necesarios para prevenir y tratar el 
cáncer cervical.xx 

 L@s Latin@s no están siendo representados proporcionalmente en las profesiones médicas. 
Mientras las Latinas son parte de uno de los grupos demográficos de más rápido crecimiento, 
éstas solo representaban el 3.8% de los graduados de la escuela médica en el año 2011.xxi.  

 Las Latin@s representan muchas culturas y hablan muchos idiomas. Nuestros sistema de 
salud actual no proporciona servicios e información adecuada en los idiomas que l@s Latin@s 
hablan y en formas que tengan lógica de acuerdo a su cultura.  

 A pesar de los tremendos logros de la Ley ACA para mejorar la pertinencia de los servicios 
culturales y lingüísticos,  y expandir y diversificar la fuerza de trabajo del sector salud, es 
necesario crear políticas públicas, inversión, y recursos adicionales para abordar las brechas 
que aún persisten.  
  

Políticas de Inmigración Discriminatorias 
 

 Además de las barreras impuestas al acceso de los inmigrantes a los servicios de salud a bajo 
costo, las políticas y prácticas de detención y deportación crean barreras al infundir miedo en 
las comunidades inmigrantes e impiden que las mujeres inmigrantes busquen servicios de 
salud y programas de apoyo en los centro de salud comunitarios y salas de emergencias.xxii  

 La combinación de varias políticas de inmigración actuales penalizan el uso de ciertos 
servicios públicos, incluyendo los servicios de salud, y desaniman a las mujeres inmigrantes a 
buscar servicios de salud para los cuales sí son elegibles.xxiii 

 
Recortes a los Programas Federales y de Apoyo Social 

mailto:Latin@s.xviii
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 En años recientes, varios estados han recortado el financiamiento para los programas de 

apoyo social, un fenómeno que tiene efectos devastadores para l@s Latin@s, las mujeres 
inmigrantes, y las familias que dependen de esos programas para acceder a los servicios de 
salud y la prevención del cáncer cervical. Por ejemplo, en el año 2011 y 2012, el estado de 
Texas dejó de financiar el Programa de Salud de la Mujer, reduciendo significativamente los 
programas de apoyo para la salud reproductiva, dejando a miles de Latinas y mujeres 
inmigrantes sin una fuente primaria de servicios de salud a bajo costo.xxiv 

 Título X, el único programa de planificación familiar financiado por el gobierno federal, ha 
experimentado recortes durante los pasados años a pesar de un incremento en la demanda.xxv 

Por ejemplo, en el año fiscal 2013, los programas de Título X sufrieron un recorte de $14.9 
millones.xxvi  

 Mientras la Ley ACA incrementa el financiamiento para los Centros de Salud Comunitarios, 
la ley también recorta el financiamiento para un programa en los hospitales (Disproportionate 
Share Hospitals), que proporciona servicios a pacientes de bajos ingresos y sin seguro.xxvii Estos 
recortes impactarán a l@s Latin@s inmigrantes quienes fueron grandemente excluidos de 
muchas de las opciones de expansión de cobertura de salud de la ley ACA. 

 

Recomendaciones del NLIRH en el Área de Políticas Públicas para la 
Prevención del Cáncer Cervical 
 
El NLIRH Insta al Congreso de los EE.UU. y los Gobiernos Estatales a: 
 

 Financiar e implementar la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA) en su 
totalidad, incluyendo la expansión del programa Medicaid  en los estados. 
Aproximadamente la mitad de todos los estados no han decidido aún expandir sus 
programas de Medicaid. Si la expansión de Medicaid fracasa, esto crearía brechas profundas 
en la cobertura para los Latin@s. Adicionalmente, instamos al Congreso a financiar 
totalmente los Centros de Salud Comunitarios los cuales proporcionan servicios de vital 
importancia para los Latin@s, particularmente l@s inmigrantes y la gente LGBTQ, quienes 
tienen más probabilidad de no contar con un seguro de salud. 

 
 Eliminar las exclusiones arbitrarias basadas en condiciones particulares de los 

estándares de beneficios de salud esenciales a nivel estatal y planes calificados ofrecidos 
en los nuevos Mercados de Seguros Médicos de ACA, las cuales subestiman la 
prevención del cáncer cervical para las Latinas LGBTQ. Muchos de los estados que han 
reportado públicamente indicadores de desempeño para sus Mercados de Seguros Médicos, 
han escogido planes con exclusiones específicas para la gente transgénero. Estas exclusiones 
con frecuencia niegan una gran gama de servicios a las personas transgénero, incluyendo el 
cuidado preventivo. 

 
El NLIRH Insta al Congreso de los EE.UU. y a la Administración del Presidente Obama a: 
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 Apoyar la Ley de Igualdad y Cuentas Claras en Salud  (Health Equity and 
Accountability Act) la cual busca tomar como base la Ley ACA, para reducir más a fondo las 
disparidades de salud en los grupos raciales y étnicos al eliminar las brechas en la cobertura, 
expandir los servicios de salud cultural y lingüísticamente apropiados, mejorar la recolección 
de datos, y proporcionar recursos adicionales para luchar en contra de las enfermedades de 
alto impacto en las minorías tales como el cáncer. 
 

 Incrementar el financiamiento para los Programas de Título X a US$337 millones 
durante el año fiscal 2015. Los Programas de Título X, los únicos programas de planificación 
familiar financiados por el gobierno federal, proporcionan exámenes de diagnóstico del 
cáncer cervical, así como educación para prevenir las Infecciones de Transmisión Sexual 
(ITS) para millones de mujeres y hombres cada año. En el año 2009, las clínicas que los 
programas de Título X llevaron a cabo 2.2 millones de exámenes de Papanicolaou (una 
herramienta común para diagnosticar el cáncer cervical) y prestaron servicios a 5.2 millones 
de pacientes de bajos ingresos, 28% de los cuales se identificaron como Latin@s.xxviii 

 
 Implementar reformas justas y humanas en las políticas de inmigración que promuevan 

la salud de nuestras comunidades de inmigrantes. El Congreso debe promover la equidad 
para los inmigrantes en la salud eliminando la prohibición de los cinco años de elegibilidad 
para el programa Medicaid,  y expandir el acceso de los inmigrantes a los planes de salud 
ofrecidos en los Mercados de Seguros Médicos de la Ley ACA. Conforme el Congreso 
continúe debatiendo la reforma migratoria integral, debe permitírsele a los inmigrantes que 
residen legalmente en los EE.UU. oportunidades equitativas de participar y contribuir a la 
cobertura de los programas de salud a bajo costo.  
 

 Asegurar que todas la personas transgénero puedan acceder a los servicios de salud 
preventiva disponibles de acuerdo a la Enmienda de la Salud de la Mujer de la Ley ACA. 
Estos servicios incluyen: anticonceptivos, mamografías, exámenes de detección del cáncer, 
cuidados prenatales y otros.  

 
*Nota: Las autoras de esta hoja informativa, conscientes de la importancia de la igualdad de 
género en la realización materiales educativos en español, han incorporado a lo largo de este 
documento términos neutrales y artículos que se refieren a ambos géneros a través del 
símbolo “@”. Este símbolo representa la diversidad en nuestra comunidad, y tiene como 
propósito incluir a las personas que no se apegan a los roles tradicionales de género.  
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