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RESUMEN

Fundamentos: La prevencion secundaria del cancer de mama, cuello
uterino y colon se realiza mediante cribado. Espafia en la ultima década
ha presentado una importante oleada de migracion, es conocido que los
inmigrantes presentan més desigualdades de acceso a los servicios de sa-
lud respecto a la poblacion autoctona. El objetivo es identificar lagunas
en la investigacion sobre la prevencion del cancer en los inmigrantes resi-
dentes en Espaia.

Meétodos: Se realizo una revision bibliografica. La fuente de infor-
macion fueron las bases de datos Medline/ Pubmed y MEDES-MEDici-
na en espafiol y el periodo de busqueda entre 1998 y 2012. Se utilizaron
tres filtros tematicos: relacionados con cancer, inmigracion y geografia.
Los criterios de inclusion fueron estudios de prevencion del cancer y la
salud de la poblacion inmigrante procedente de Latinoamérica, Africa,
Asia y originario de Europa del Este y desarrollados en Espafia. Se elabo-
16 un protocolo ad hoc de recogida de informacion.

Resultados: Se incluyeron 5 estudios de los 237 revisados. Los estu-
dios incluidos fueron escritos en inglés. Cuatro de los cinco estudios utili-
zaron como variable de inmigracion el pais de origen. Un 80% de los es-
tudios realizaron encuestas transversales. Los principales resultados
fueron que la poblacion inmigrante realizaba menos deteccion precoz de
cancer de mama y de cuello uterino. Por otro lado las trabajadoras sexua-
les presentaron porcentajes de positividad para tipos de alto riesgo onco-
génicos del virus del papiloma humano.

Conclusiones: Existe escasa bibliografia referente a la prevencion
del cancer mediante programas de cribado en la poblacion inmigrante. Es
importante evaluar los circuitos de cribado y sus registros para mejorarlos
y asi poder ejecutar programas para identificar mejor los grupos poblacio-
nales mas vulnerables .

Palabras clave: Cancer. Cribado. Cuello uterino. Mama. Colon.
Prostata. Inmigracion.Revision. Espana.
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ABSTRACT
Scoping Review on Cancer Prevention
in Immigrants Living in Spain
Background: Secondary prevention of breast cancer, cervix and
colon is performed by screening. Spain in the last decade has presented a
major wave of migration; it is known that immigrants have more inequali-
ties in access to health services compared to the native population. The

objective is to review the published studies and identify gaps in research
on cancer prevention among immigrants living in Spain.

Methods: We have conducted a scoping review. The sources of infor-
mation were the databases Medline (Pubmed) and MEDES - medicine in
Spanish (1998-2012). We used three thematic filters: concerning to Can-
cer, immigration and geographic. Inclusion criteria were studies of cancer
prevention and health of immigrants from Latin America, Africa, Asia and
Eastern Europe and developed in Spain. We developed an ad hoc data
collection protocol.

Results: We included five studies of 237 reviewed. The included stu-
dies are written in English and published in journals with impact factor.
Most studies have used country of origin as the immigration variable 80 %
of the studies conducted cross-sectional surveys. Immigrant population
had a lower participation of early detection of breast and cervical cancer.
Women reported to be sex workers were more likely to be human papillo-
mavirus positive for high risk types.

Conclusion: There is little information on cancer prevention through
screening programs in the immigrant population. It is important to evalua-
te and improve the screening circuits and registries to implement programs
to better identify the most vulnerable population groups.

Keyword: Cancer. Screening. Breast cancer. Cervical cancer. Colorec-
tal cancer,. Prostatic cancer. Migration. Spain.
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INTRODUCCION

El cancer constituye uno de los principa-
les problemas de salud en el mundo, siendo
una de las primeras causas de mortalidad a
nivel mundial'. En el afio 2012, segin datos
de la International Agency for Research on
Cancer (IARC), se identificaron 14,1 millo-
nes de casos nuevos de cancer y 8,2 millo-
nes de muertes por cancer. Ademas 32,6
millones de personas viven con cancer en
todo el mundo?®. Aproximadamente el 57%
de los casos nuevos, el 65 % de las muertes
y el 48% de los casos de cancer prevalentes
durante los Gltimos 5 afios ocurrieron en las
regiones geograficas menos desarrolladas.
Existe una variabilidad importante en la
incidencia de cancer dependiendo de la
region mundial de procedencia. En referen-
cia a la mortalidad, se observa menos varia-
bilidad regional, no obstante la tasa de mor-
talidad es un 15% mas elevada en los hom-
bres en regiones mas desarrolladas y el 8%
mas en las mujeres?.

La prevencion secundaria de algunos
canceres puede reducir la incidencia y la
mortalidad de forma importante si la cober-
tura es alta. En Espafia existen actualmente
diferentes programas y recomendaciones
gubernamentales de cribado centrados prin-
cipalmente en la deteccidn precoz de cancer
de mama, cuello uterino y colon®. El esta-
blecimiento de un programa de cribado es
competencia de cada comunidad auténoma
(CCAA) aunque existen recomendaciones
generales a nivel nacional®.

El cribado poblacional mas estable es el
de mama, el cual sigue las recomendaciones
de las guias europeas y de la IARC, que
recomiendan la realizacién de un cribado
poblacional dirigido a las mujeres de 50 a 69
afios mediante mamografia de forma bienal.
En 2012 el cancer de mama tuvo una inci-
dencia en Espana de 67,3 casos nuevos por
100.000 habitantes?, siendo la primera cau-
sa de muerte de cancer entre las mujeres.
Diversos ensayos controlados aleatorizados
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han demostrado que un programa de cribado
de cancer de mama es capaz de reducir la
mortalidad por este tumor en el grupo de
edad de 40 a74 afios®. Asimismo, una impor-
tante revision de los programas de deteccion
precoz de cancer de mama europeos confir-
ma el beneficio del cribado en términos de
muertes evitadas y muestra que este benefi-
cio compensa el posible dafio causado en
caso de sobre diagnostico’.

Los cribados de cancer de cuello uterino y
de colon estan aun sometidos a muchas
variaciones territoriales. Por ejemplo en el
caso del cancer de cuello uterino existen
diferencias en la edad de inicio y fin de cri-
bado, en el intervalo e incluso en la prueba
de eleccion (citologia convencional, citolo-
gia liquida o prueba de virus de papiloma
con o sin genotipado, etcétera). En la mayo-
ria de las CCAA el cribado de cancer de cue-
llo uterino ha sido tradicionalmente oportu-
nista por la relativa baja carga de enferme-
dad. Sin embargo esto resulta una actividad
mas costosa y menos eficiente debido a que
se criba un grupo de mujeres de forma muy
frecuente y se limitan los esfuerzos de iden-
tificar y cribar a un grupo de mujeres que no
participan. Normalmente una actividad
oportunista implica en muchas ocasiones la
falta de controles de calidad en el sistema*?.

A nivel mundial el cancer de cuello uteri-
no es la tercera causa mas comun de cancer
entre las mujeres, en Espafia su incidencia
es de 7,8 casos nuevos por 100.000 habitan-
tes?, teniendo una de las prevalencias mas
bajas de Europa. La existencia de activida-
des oportunistas generalizadas de cribado
mediante la citologia de Papanicolaou posi-
blemente ha contribuido a la contencion de
la incidencia y la reduccion de mortalidad
por este cancer. No obstante, en la actuali-
dad se sabe que la citologia tiene una alta
especificidad, pero una sensibilidad subop-
tima y variable con un rendimiento que
varia en poblaciones diferentes®. Por este
motivo, en la actualidad la comunidad cien-
tifica espafiola mantiene en debate la intro-
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duccion del DNA del Virus del Papiloma
Humano (VPH) como prueba de cribado
primaria debido a que tiene mayor sensibili-
dad pero presenta menos especificidad res-
pecto a citologia y ademas muestra menos
variabilidad entre poblaciones’.

Respecto al cancer de colon su incidencia
en Espafia es del 33,1 por 100.000 habitan-
tes (en ambos sexos), siendo la tercera cau-
sa de muerte mas comun por cancer en
Europa (después de pulmén y mama) y el
segundo en incidencia en ambos sexos, con
aproximadamente 8.742 y 5.958 muertes
estimadas respectivamente para los hom-
bres y las mujeres en el afio 2012 en Espa-
fia®. Seglin datos de Ferlay et al, la carga de
enfermedad es significativa en Europa en
comparacion con otras regiones del mundo®.
El cribado de cancer de colon se puede rea-
lizar mediante diversas tecnologias. A nivel
poblacional se plantea la identificacion
periodica mediante el test de sangre oculta
en heces’. En Espafia esta prueba se estd
introduciendo a nivel poblacional en los
ultimos afios, pero no todas las CCAA reali-
zan el cribado de deteccion de sangre oculta
en heces en la poblacion diana de 50-69
afios, la mayoria de las comunidades auto-
nomas aun estan desarrollando estudios
piloto®, la crisis econdmica actual dificulta
su implementacion como cribado poblacio-
nal.

Finalmente, el cribado de cancer de pros-
tata es oportunista y por el momento no esta
recomendada su implementacion poblacio-
nal debido a la pobre validez de la prueba
del antigeno prostatico especifico (PSA).
No existen evidencias concluyentes sobre si
el cribado poblacional del cancer de prosta-
ta mejora el prondstico comparado con las
neoplasias que se presentan espontanea-
mente. Su incidencia en la poblacion espa-
fiola es de 65,2 por 100.000 habitantes?,
siendo la tercera causa de muerte por cancer
entre los hombres. Las recomendaciones de
sociedades cientificas u organismos oficia-
les sobre el uso de la determinacion del PSA
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como prueba de cribado son contradictorias.
En Espana la mayoria de CCAA no ha reali-
zado ninguna recomendacion relativa a
favorecer o no este cribado. Existe muy
poca informacion sobre el numero de deter-
minaciones de PSA que se estan realizando.
Es probable que estas determinaciones sean
frecuentes principalmente en hombres
mayores. En este sentido, seria importante
conocer los perfiles de utilizacion del PSA
como prueba de cribado para poder realizar
una evaluacion.

Espafia a partir de los afios 90 del siglo
XX se transform6 en un pais receptor de
inmigrantes y dejé de ser un pais de flujo
migratorio!®. Desde el afio 2000 hubo una
oleada de inmigracidén importante, sobre
todo durante el periodo 2000-2005, cuando
se observo una permanencia anual de 16,8
extranjeros por cada 1.000 habitantes!!. En
la ultima década la poblacion extranjera
empadronada en Espaiia llego a representar
el 12,1%, equivalente a 5,7 millones de per-
sonas en el afio 2011'°, siendo el segundo
pais de la Unién Europea por detras de Ale-
mania con mas residentes extranjeros.

Los movimientos migratorios produjeron
cambios sociodemograficos importantes en
y suponen un reto en cuestiones relaciona-
das con la salud y la salud publica. El propio
proceso migratorio en siy las consecuencias
que produce en la persona emigrada, junto
con las caracteristicas particulares de esta
poblacion, pueden generar un patrén de
morbilidad y una interaccion con los servi-
cios sanitarios diferentes de la poblacion
autdctona. Con anterioridad se han descrito
las desigualdades en términos de acceso y
utilizacion de servicios sanitarios entre la
poblaciéon inmigrante y la poblacién autdc-
tona, existiendo divergencias en la literatura
cientifica>!3,

El objetivo es conocer la prevencion del

cancer en los inmigrantes residentes en
Espana.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica de
los estudios publicados que abordaban la
prevencion del cancer en la salud de la
poblaciéon inmigrante en Espafia. Para ello,
se utilizé la metodologia de scoping review,
utilizada fundamentalmente para sintetizar
el conocimiento cientifico e identificar lagu-
nas en la investigacion'®. Esta revision se lle-
v6 a cabo en el marco del Subprograma de
Inmigracion y Salud del CIBERESP.

Se consultaron las bases de datos Medline
através de Pubmed y MEDES-MEDicina en
espafiol, debido a su mayor visibilidad en el
area sanitaria a nivel internacional y nacio-
nal, respectivamente. Se seleccionaron
todos los articulos publicados entre enero
1998 y diciembre 2012. La decision de limi-
tar la busqueda al periodo establecido se
basé en la intencion de explorar toda la pro-
duccidn cientifica generada sobre este tema
desde el inicio del incremento progresivo de
la llegada de poblacion inmigrante en Espa-
fia. El término limitador por contenido fue la
especie humana. En cuanto al idioma, se
seleccionaron las publicaciones escritas en
espaiiol y en inglés.

En la base de datos con descriptores o
vocabulario controlado (tesauros) como
Medline, los Medical Subject Headings
[MeSH], fueron usados palabras clave y sub-
headings para ayudar a describir aspectos
importantes de la patologia analizada. En la
base de datos MEDES-MEDicina en espa-
fiol, que no cuenta con tesauros, se utilizo
unicamente las siguientes palabras clave:
“migracion”, “migrantes”, “migrante”,
“inmigracion”, “inmigrantes”, “inmigran-
te”. Para la ecuacion de busqueda en Medli-
ne, se desarrollaron 3 filtros tematicos: a)
Filtro sobre cancer: early detection of can-
cer, mass screening, cancer care facilities,
smoking cesation, neoplasma, breast neo-
plasm, gastrointestinal neoplasms, genital
neoplasm/female, Uterine cervical neo-
plasm, smoking, tumors, cancer, cancers,
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neoplasm, breast cancer, Cervical cancer,
colon cancer, prostatic cancer, tobacco smo-
king, cancer screening; b) Filtro inmigra-
cién: Emigrants and Immigrants, Emigration
and Immigration, Transients and Migrants y
Ethnic Groups; c) Filtro pais: se utilizo el
desarrollado por Valderas J y colaborado-
res'>. Los operadores boléanos “AND” y
“OR” fueron utilizados para recuperar toda
la literatura existente.

Para la seleccion de los articulos se esta-
blecieron como criterios de inclusion estu-
dios originales que abordasen la prevencion
del cancer y la salud de la poblacion inmi-
grante procedente de Latinoamérica, Africa,
Asia y originario de Europa del Este y des-
arrollados en Espafia. Ademas, estudios que
aunque no especificaran la nacionalidad de
los inmigrantes incluyeran categorias de
inmigrantes, extranjeros o similares que res-
pondieran a la definicion de inmigrante otor-
gada por la Organizacion Internacional de
Migraciones (OIM)'®. Se excluyeron los
estudios realizados en poblacion inmigrante
procedente de regiones diferentes a las sefia-
ladas anteriormente y otros tipos de publica-
ciones como revisiones tedricas o sistemati-
cas, comunicaciones a congresos, entre otros
(tabla 1).

Se elaboro6 un protocolo ad hoc de recogi-
da de informacioén para estudios cuantitati-
vos y cualitativos en el que se incluyeron las
siguientes variables: a) Caracteristicas gene-
rales de los estudios: autores, titulo, afio de
publicacion y revista cientifica. b) Aspectos
metodologicos segun apartados del estudio:
objeto principal del estudio, materiales y
métodos -tipo de diseflo epidemiologico,
direccionalidad del disefio-, poblacién y
muestreo -periodo de desarrollo del estudio,
tamafio de la muestra, tipo de poblacion, ran-
go de edad, pais o grupos de paises de proce-
dencia, procedencia de la poblacion inmi-
grante, tipo de datos utilizados-, variables del
estudio -variable que define la poblacion
inmigrante, situacion legal de la poblacion
inmigrante, entre otros-, Resultados -los
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Tabla 1
Resultados de los articulos publicados segiin
las palabras claves, criterios de exclusion y
de la seleccidn de los articulos incluidos en el
analisis (1998-2012).

Caracteristicas de las publicaciones N %
Articulos Incluidos en el analisis 5 2,1
Articulos excluidos del analisis 232 1979
Resumen no disponible 22 9,5
Articulos repetidos 0 0,0

Otros formato
(cartas al editor, editoriales,
revisiones sistematicas

y teoricas de literatura, 7 30
resumenes de conferencias

y recensiones de libros.

Otros topicos no relacionados

con la tematica objeto del estudio 203 | 87,5
Total 237 | 100

relacionados a variables socio demograficos,
entre otros-, Discusion -limitaciones, genera-
lizaciéon de los resultados, conclusiones y
recomendaciones-, y financiacion -naturale-
za de la institucion-. Para los estudios cuali-
tativos se utilizo la adaptacion del protocolo
segun los aspectos metodologicos de los mis-
mos. Posteriormente se digitalizo la informa-
cion contenida en el protocolo a través de la
herramienta Google DRIVE. La consulta de
las fichas digitalizadas se puede acceder al
siguiente vinculo http://goo.gl/PU2fvs.

RESULTADOS

Cinco estudios fueron incluidos en la revi-
sion'72!, La figura 1 describe el flujo de los
estudios a través del proceso de inclusion y
exclusion que se ha utilizado en esta revision.
Latabla 1 proporciona una descripcion de los
motivos por los cuales se excluyeron o inclu-
yeron en la revision bibliografica. De los tra-
bajos incluidos la tematica principal fue can-
cer de mama y/o de cuello uterino, no se
incluy6 ningln estudio referente al cancer de
colon, prostata o bien otro cancer debido a
los criterios de inclusion especificados en la
metodologia utilizada.
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Todos los estudios incluidos se llevaron a
cabo en Espaia, principalmente en Madrid,
Barcelona y Alicante y estaban escritos en
lengua inglesa. EI 80% de los estudios
incluidos realizaron una encuesta transver-
sal, excepto un estudio que fue longitudinal
retrospectivo. Dos de los 5 estudios inclui-
dos utilizaron la Encuesta Nacional de Salud
del afio 2006. La mediana de la fecha de ini-
cio fue en 2005 (rango de 2001 a 2009).
Todos los estudios fueron publicados en
revistas extranjeras con un factor de impacto
medio de 2,024 (1,205-3,506) y la media del
afio de publicacion fue el afio 2010. Todos
los estudios incluyeron en sus datos mujeres
autdctonas y mujeres inmigrantes, en la defi-
nicion de poblacion inmigrante el 80% de
los estudios incluidos se definia mediante la
variable pais de origen o de nacimiento,
excepto el estudio retrospectivo, que no la
definia. Ninguno de los estudios incluy¢ la
situacion legal de los sujetos participantes.
Dos agruparon a los paises por regiones geo-
graficas para su analisis, 1 agrup6 por paises
ricos y paises pobres y los 2 restantes por
paises por separado y sin especificar el de
origen, respectivamente. En total, esta revi-
sion representd una muestra de 76.319
mujeres mayores de 14 afios. Las variables
principales utilizadas en los diferentes estu-
dios fueron haber tenido conocimientos
sobre cancer de mama y/o de cancer de cue-
llo uterino, el uso o no de consultas preven-
tivas y su numero, haberse realizado el cri-
bado de cancer de cuello uterino y finalmen-
te tener una deteccion del ADN del VPH de
alto riesgo'®.

Los resultados principales que se extraje-
ron fue que las mujeres inmigrantes tenian
menos conocimientos sobre las bondades
del cribado (55,7%), una actitud positiva
menos frecuente (72,6%), se percibian como
mas vulnerables, identificaban mas barreras
(23,7%) y menos beneficios del cribado
(77,3%) que las mujeres espaiiolas en refe-
rencia al cribado de cancer de mama, siendo
estadisticamente significativas las
(p<0,05)'3.
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Figura 1
Proceso de seleccion de estudios publicados que abordan la prevencion de cancer
en la salud de la poblacién inmigrante en Espafia

237 articulos identificados
(237 Medline w0 Medes)

0 eliminados por ser estudios
! orepetidos enlas bases de datos

203 eliminados por no abordar
i el objetivo dela 3R

:

22 eliminados por no tener
tesumen disponible

T eliminados por tener otros
formatos (revisiones tedticas ¥

sigtematicas de la literatura,
editoriales, entre otros.

5 articuloes revisados

(Texto completo)

5 ARTICULOS MNCLUIDOS

Se observo también que las mujeres espa-
fiolas tenian mayor porcentaje de deteccion
del cancer cervical (65,1%, frente al 60,6%
para los paises de ingresos altos y el 56,1%
para los paises de ingresos bajos) que las
mujeres inmigrantes. El ratio de prevalencia
ajustado por edad de deteccion del cancer
cervical entre las mujeres de paises de ingre-
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sos bajos y las mujeres nativas fue de 0,7
(IC95%: 0,7-0,8). Respecto al cribado de
cancer de mama se observo que en las muje-
res de 40-49 afios de edad el 26% de paises
de ingresos bajos y el 42,1% de los paises de
ingresos altos hacian examenes de deteccion
de cancer de mama regulares. Para las muje-
res de entre 50 y 69 afios de edad la propor-
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cion oscilo entre el 47,1% (mujeres de los
paises de ingresos bajos) y el 80,2% (las
espafiolas). En ambos grupos de edad se
observé una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la prevalencia de la deteccion
entre las mujeres nativas y las de los paises
de ingresos bajos [(ajustado por edad 0,7 (IC
al 95%=0,5-0,9)] para las mujeres mas jove-
nesy 0,6 (IC al 95%:0,5-0,8) para las muje-
res mayores, pero no entre las mujeres nati-
vas y las de los paises de ingresos altos!”.

Ademas se observo que las mujeres africa-
nas tuvieron menos probabilidades de some-
terse a una mamografia que las mujeres espa-
folas [ratio de uso de mamografia mujeres
africanas/espaiiolas=0,36 (IC al 95% 0,21-
0,62)]. Datos similares se observaron para
Europa del Este 0,40 (IC al 95%: 0,22-0,74),
Europa occidental, Estados Unidos y Canada
0,60 (IC al 95% 0,43-0,84) y América Cen-
tral y del Sur 0,64 (IC al 95% 0,52-0,81). En
referencia a la deteccion del cancer cervical,
la probabilidad de someterse a frotis cervica-
les fueron las siguientes: las mujeres de
Europa del Este 0,38 (IC al 95% 0,28- 0,50),
las de Africa 0,47 (IC al 95% 0,33-0,67) y las
de Europa occidental, Estados Unidos y
Canada 0,61 (IC al 95% 0,46-0,81)".

Por otro lado, se observo que el 50,7% de
las mujeres en edad de cribado (20-64 afios)
tenian al menos una citologia en el periodo
de estudio (6 afios). La tasa de participacion
fue mayor entre las mujeres mas jovenes
(63,8% en mujeres de entre 20 y 34 aflos,
p<0,001). Entre las mujeres que estaban fue-
ra del rango de edad de cribado la tasa de
actividad en las mujeres de 15 a 19 afios fue
del 33% y las mujeres mayores de 65 ailos de
edad fueron del 12,1%. La proporcién de
mujeres de 20 a 34 afios de edad con el exa-
men citologico en los ultimos 3 afios aumen-
to de 36,5% en 2003 al 42,9% en 2006 (p
<0,001), mientras que el de las mujeres
mayores de 50 afios de edad con un examen
citologico en los ultimos 5 afos fue menor
(33,8 y 33,7% en 2005 y 2006, respectiva-
mente, p = 0,275)%.
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Se observo que la prevalencia de la infec-
cion por VPH de alto riesgo (AR) en trabaja-
doras sexuales fue en las mujeres de Africa
del Norte del 65% y en mujeres de Africa
subsahariana del 16%. Las mujeres de Espa-
fla, América Latina y Europa del Este tuvie-
ron valores en torno al 30%. En el analisis
multivariado las diferencias por origen geo-
grafico se mantuvieron. Ademas de las dife-
rencias de origen geografico, las mujeres de
menor edad, con un nivel educativo mas
bajo y las que habian trabajado en el comer-
cio sexual menos de 1 afio tenian una preva-
lencia de VPH-AR superior?'.

DISCUSION

La bibliografia para investigar la utiliza-
cion y evaluacion de las medidas preventi-
vas del cancer en la poblacion inmigrante en
Espaiia es escasa. A su vez existe una limita-
cion de los instrumentos utilizados, los obje-
tivos y las condiciones estudiadas. La mayo-
ria de los estudios incluidos en esta revision
utilizaron encuestas transversales de un ente
publico (Encuesta Nacional de Salud y la
Encuesta de la poblacion de Barcelona).

Uno de los aspectos a destacar de esta
revision es la carencia de las fuentes de
informacioén utilizadas en las investigacio-
nes relativas a la nacionalidad . Si bien exis-
te la encuesta nacional de inmigrantes que
fue realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica en el afio 2007"" en la que se pre-
guntd por el pais de origen, tiempo de resi-
dencia en Espaia, idiomas que se hablan
habitualmente asi como datos demograficos,
sociales y econémicos de la persona inmi-
grante, en ningun item del cuestionario se le
preguntaba por la salud percibida o las medi-
das preventivas utilizadas. Actualmente en
Espafia existe una importante limitacion en
las fuentes de datos para poder relacionar
distintos registros entre si, hecho que facili-
taria la comprension de distintos comporta-
mientos, barreras y valores a la hora de utili-
zar por parte del inmigrante los servicios de
salud.
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Asimismo, hay que tener en cuenta que
los cribados que se realizan en Espafia, con-
cretamente en la deteccion precoz del can-
cer de colon, cuello uterino y préstata, como
se ha comentado anteriormente no todos son
poblacionales, lo que dificulta su evaluacion
¢ identificar las limitaciones en el uso por
parte de los inmigrantes de los servicios pre-
ventivos de salud. Esto se ve respaldado con
la escasa bibliografia reportada en las bases
de datos para realizar esta revision.

El cribado de mama que dispone de un
organigrama poblacional es también dificil
de evaluar. Cada CCAA es laresponsable de
su gestion e implementacion, lo que conlle-
va dificultades en la evaluacion representa-
tiva de toda la poblacion espafiola con medi-
das directas. Es por ello que las encuestas
transversales en las que habitualmente se
pregunta por la practica de mamografia en
los ultimos dos anos sigue siendo un indica-
dor global util.

Las caracteristicas oportunistas del criba-
do de cancer de cuello uterino dificultan que
se pueda realizar una monitorizacioén y su
consiguiente evaluacion a nivel estatal. La
mayoria de los estudios incluidos en esta
revision identifican menos participacion de
la poblacion foranea a la hora de realizarse
una citologia respecto a la poblacion autoc-
tona. Rodriguez-Salés et al'’ recientemente
han analizado el cribado oportunista del
cancer de cuello uterino con método directo
mediante la historia clinica informatizada
en atencion primaria en Catalufa utilizando
la variable nacionalidad como pais de ori-
gen. Los autores observan que la poblacion
inmigrante tiene una cobertura citoldgica
ligeramente superior a lo observado en la
poblacién autoctona, lo cual no es consis-
tente con los resultados observados en esta
revision. La diferencia de herramientas de
evaluacion puede explicar estas diferencias
en los resultados, lo que sefiala la importan-
cia de disponer de instrumentos de medida
validados.
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Esta revision tiene varias limitaciones.
Una de las mas importantes es la variable en
la cual clasificamos a los sujetos como inmi-
grantes o autoctonos. La mayoria de los
estudios utilizan la variable pais de origen
para definir a un individuo como inmigran-
te, pero ninguno de los estudios incluidos en
esta revision ha incluido el tiempo de resi-
dencia en el pais, la lengua materna y cono-
cimiento del idioma del pais receptor, una
caracteristica importante a la hora de enten-
der las preguntas de las encuestas, tampoco
se incluy¢ la informacion de la situacion de
legalidad del sujeto en Espafia, actualmente
es un dato importante debido a las limitacio-
nes de acceso a la sanidad impuestas por el
gobierno central. Aunque Medline es un
referente de la literatura médica/sanitaria, s
probable que el uso de otras bases de datos
mas especificas de la tematica del cancer
hubiera podido ser util para aportar literatu-
ra cientifica adicional. No obstante esta
revision constituye una aproximacion a la
produccion cientifica espafiola sobre esta
tematica.

Por otro lado, también tenemos que con-
siderar que como la mayoria de los estudios
son encuestas transversales existe un sesgo
de recuerdo a la hora de que los participan-
tes en el estudio contesten a las preguntas
realizadas en la encuesta al no ser esta una
medida directa.

Finalmente, a modo de conclusion, cree-
mos que existe escasa bibliografia referente
a la prevencion del cancer mediante progra-
mas de cribado en la poblacion inmigrante.
La mayoria de estudios son realizados
mediantes herramientas indirectas. Existe
una dificultad para enlazar registros y eva-
luar la calidad los cribados actuales en Espa-
fla. Es importante mejorar los circuitos de
cribado y sus registros para poder evaluarlos
y asi poder ejecutar programas de captacion
y participacion de las personas mas vulnera-
bles de padecer esta enfermedad teniendo
herramientas de deteccion precoz como el
cribado.
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