
To learn more, you can call, text,  
scan, or visit to get started today!
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GET SCREENED

Text: “SCREEN” to 43386
Call: 833.727.3665
Visit: go.rutgers.edu/LGBTQ-SNJ
Scan:

Sources:
https://www.cdc.gov/cancer/prostate/basic_info/get-screened.htm 
https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/about/key-statistics.html 
https://www.cancer.gov/types/prostate/patient/prostate-prevention-pdq#_12
sciencedirect.com/science/ar􀆟cle/pii/S074920812300089X, doi:10.1016/j.
soncn.2023.151452.

Prevention & Screening
Identify, Reduce, Prevent

What we can do about it:
Cancer screening for transgender individuals should follow 
the same guidelines as outlined for cisgender individuals and 
should be based on what organs a transgender individual 
currently has. For example, a transman/AFAB (an individual 
who was born female and transitioned to male), should be 
screened for cervical cancer if they still have a cervix.

Cancer disparities in the transgender community: 
Cancer disparities in the transgender community are caused by 
multiple factors and barriers. These barriers may delay diagnosis and 
treatment of cancer and result in decreased survival of transgender 
patients, however data on cancer in this population are limited since 
most medical records do not collect gender identity.

Cancer in 
the LGBTQ+  
Community:

1  in 5*
transgender individuals 

reported being refused care 
outright due to being trans  
or gender non-conforming.

According to the 
National LGBT Cancer 

Network, 80% of 
oncologists  

feel they do not 
know enough to treat 
transgender patients 

•	 Lack of medical insurance
•	 Discrimination in the healthcare setting
•	 High rates of smoking and alcohol use
•	 Higher risk of STIs leading to cancer, high  
rates of HIV infection

•	 Long-term impact of hormone use, especially 
hormones obtained without a prescription

•	 Lack of understanding by medical providers 
around gender dysphoria

•	 Lack of understanding by medical providers 
around transgender and non-binary bodies

•	 Medical records often fail to collect gender 
identity data, thus making research difficult

•	 Little to no doctor interaction or inquiry: patients 
never disclosed because they were never asked 

•	 Patients question the relevance of their sexual 
orientation. (Heteronormative Bias)

•	 Fear of Discrimination 



¡Para obtener más información 
y comenzar hoy, puede llamar, 
enviar mensajes de texto, escanear 
el código o visitar nuestra página!

HÁGASE UNA PRUEBA 
DE DETECCIÓN
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Mensaje de texto: Envíe “SCREEN” al 43386
Teléfono: 833.727.3665
Visite: go.rutgers.edu/LGBTQ-SNJ
Escanee:

Fuentes:
https://www.cdc.gov/cancer/prostate/basic_info/get-screened.htm 
https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/about/key-statistics.html 
https://www.cancer.gov/types/prostate/patient/prostate-prevention-pdq#_12
sciencedirect.com/science/ar􀆟cle/pii/S074920812300089X, doi:10.1016/j.soncn.2023.151452.

Prevención y detección
Identificar, reducir, prevenir

Qué podemos hacer al respecto:
Las pruebas de detección del cáncer para personas transgénero 
deben seguir las mismas pautas que se describen para las 
personas cisgénero y se deben basar en los órganos que tiene 
actualmente una persona transgénero. Por ejemplo, un hombre 
trans/AFAB (persona que nació mujer y pasó a ser hombre) 
debe someterse a una prueba de detección de cáncer de cuello 
uterino si aún tiene ese órgano.

Las desigualdades del cáncer en la comunidad transgénero: 
Hay múltiples factores y barreras que causan las desigualdades del 
cáncer en la comunidad transgénero. Estas barreras pueden retrasar 
el diagnóstico y el tratamiento del cáncer y resultar en una menor 
supervivencia de los pacientes transgénero; sin embargo, hay pocos 
datos sobre el cáncer en esta población ya que la mayoría de los 
registros médicos no recopilan la identidad de género.

El cáncer en 
la comunidad 
LGBTQ+:

1  de cada 5*
personas transgénero 

informaron que se les negó 
la atención por ser trans  

o género no conforme.

Según la National LGBT 
Cancer Network (Red 

Nacional del Cáncer LGBT), 
el 80 % de los oncólogos  
sienten que no saben lo 

suficiente para tratar a los 
pacientes transgénero 

•	 Falta de seguro médico
•	 Discriminación en los centros de salud
•	 Altas tasas de tabaquismo y consumo de alcohol
•	 Más riesgo de las ITS que conducen al cáncer y altas 
tasas de infección por VIH

•	 Impacto a largo plazo del uso de hormonas,                   
en especial, las hormonas obtenidas sin receta

•	 Falta de comprensión por parte de los proveedores        
de atención médica sobre la disforia de género

•	 Falta de comprensión por parte de los proveedores        
de atención médica sobre los cuerpos transgénero            
y no binarios

•	 La falta habitual de los datos de identidad de género        
en los registros médicos, lo que dificulta la investigación

•	 Poca o ninguna interacción o consulta con médicos:           
los pacientes no informan porque nunca se les pregunta 

•	 Los pacientes cuestionan la relevancia de su orientación 
sexual (sesgo heteronormativo)

•	 El miedo a la discriminación 

BARRERAS PARA LA ATENCIÓN


