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Resumen

Objetivos: Conocer € perfil sociodemogréfico, tipologiatumoral y acceso a cribado de cancer en poblacion
inmigrante.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo através de historias clinicas de todos |os pacientes
inmigrantes con diagnostico de cancer, atendidos en la Unidad de Oncologia Médica del Hospital General de
Segovia, entre enero de 2012 y enero de 2017. Se utiliz6 SSPSS-34 para el andlisis estadistico.

Resultados: Lamuestratotal es de 88. Un 63,6% son mujeresy 36,4% hombres. La edad media es 52 afios.
El 79,5% de los inmigrantes residian en Espafia al menos 5 afios. En relacion a sus habitos: 52,3% fumadores
y 25% bebedor habitual. Un 38,1% presentaHTA, un 12,5% DM2, 13,6% obesidad y 10,2% cardiopatia
isquémica. El 85,7% del total de mujeres han tenido abortos. Las regiones de origen fueron: El 40,9% de
Europadel Este, el 21,6% de Américadel sur y un 10,2% de América central y Norte de Africa
respectivamente. El 17,1% de distintos paises europeos. En cuanto a diagnostico de cancer, € 28,4%
corresponde a cancer de mama, 25% cancer digestivo, 18% pulmén y area ORL, 11% uroldgico y 9%
ginecol 6gico. Respecto a cribado de cancer de mama un 31,8% lo habian realizado y en cancer de cérvix, un
34,1% lo hacia efectivo. El 29,5% tenian antecedentes familiares de primer grado. Causas de exitus: 35%
cancer digestivo, 25% pulmon-ORL y un 15% ginecol 6gico. El 64,7% se encontraba en un estadio avanzado
(estadio 11 01V), y €l 22,7% déel total fueron exitus. La defuncion por cancer ginecol gico representa un
27,3% en mujeres, frente al 9% por cancer mamario. El 3,4% del total no recibio tratamiento oncol gico.

Conclusiones. Podria existir dificultad de acceso o uso del Sistema Nacional de Salud, que pueda provocar
un diagndéstico mas tardio de determinada patol ogia oncol gica en inmigrantes como cancer de cérvix y
mamario. Incluso el mayor consumo tabaquico y endlico pudiera condicionar mayor frecuencia de tumores
del &rea ORL y pulmén. Precisamos comparar con poblacion espafiola para demostrar que se obtiene un
diagndstico més tardio en inmigrantes. Esto podria plantear un plan estratégico paralarealizacion de
diagndsticos més precoces en dicha poblacion.

Palabras clave: Cancer. Inmigracion. Prevencion.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

