Rev Esp Salud Puablica. 2021; Vol. 95: 21 de julio el-19.

ORIGINAL

RESULTADOS DE 10 ANOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DE CANCER COLORRECTAL EN LA COMUNITAT VALENCIANA

Maria Besé Delgado (*) (1,2), Josefa Ibaiiez Cabanell (*) (1,2), Elena Pérez Sanz (1,2), M* José Valverde Roig (1,2), Carmen
Fernandez Garcia (1), Mercedes Vanaclocha Espi (2), Ana Molina-Barcel6 (2), Dolores Salas Trejo (1,2) y Grupo de Trabajo del
Programa de Prevencion de Cancer Colorrectal de la Comunitat Valenciana (**)

www.mscbs.es/resp

Recibido: 2 de marzo de 2021
Aceptado: 22 de marzo de 2021
Publicado: 21 de julio de 2021

(1) Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica. Generalitat Valenciana. Espafia.
(2) Area de Cancer y Salud Publica. FISABIO-Salud Publica. Valencia. Espana.
(3) CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Instituto de Salud Carlos III. Madrid. Espaiia.

(*) Coautoras.

(**) Grupo de Trabajo del Programa de Prevencion de Cancer Colorrectal de la Comunitat Valenciana: Carmen Fernandez Garcia, Marfa José
Valverde Roig, Maria Beso, Josefa Ibanez Cabanell, Dolores Salas Trejo (DGSP), M.* José Ripoll Toledo (CSP Alcoi), Carmen Lopez-Quifiones
Llamas y Maria Plasencia Dolz (CSP Alicante), Asensio Garcia Machi y Xavi Torremocha Vendrell (CSP Alzira), M* Teresa Pedrosa Roca (CSP
Benicarlo), Isabel Séez Lloret (CSP Benidorm), Gloria Teruel Teruel y M. José Pérez Martinez (CSP Castellon), Maria Gironés Gil y Cristobal
Llorens Ivorra (CSP Denia), Juana Llompart Vidal y Sara Montoya Jiménez (CSP Elx), Gerardo Arroyo Fernandez (CSP Elda), Rebeca Cremades
Pallas y Ruth Risuefio Albuixec (CSP Gandia), Vicente Carrasco Arroyo y Mercedes Andrés Martinez (CSP Manises), Rosa Maria Navarro
Gonzalez y Patricia Lopez Medina (CSP Orihuela), Isabel Villena Blazquez y Teresa Tasa Zapater (CSP Torrent), Diana Patricia Botella de Maglia
y Rubén Mufioz Aznar (CSP Utiel), Susana Castin Cameo, Inmaculada Gonzalez Serrano, Amparo Lluch Esteve, Patricia Escobar Flores, Etel
Trullenque Molina, Begofia Medina Cortés y Silvia Gimeno Martos (CSP Valencia), Tamara Sendra Barbosa y Oscar P14 Femenia (CSP Xativa),

Marina Pinto (Area de Cancer y Salud Publica, FISABIO), Esther Pla (Apoyo metodologico y estadistico).

Los autores declaran que no existe ningin conflicto de interés.

RESUMEN

Fundamentos: El Programa Poblacional de Preven-
cion de Cancer Colorrectal (PPCCR) se implant6 en 2005
en la Comunitat Valenciana, siguiendo las directrices de la
Unién Europea. Para alcanzar la efectividad deseada en es-
tos programas es necesario conseguir una serie de requisi-
tos, valorables mediante los indicadores del programa. El
objetivo del presente estudio fue analizar la evolucion de
los indicadores del programa de 2006 a 2016.

Métodos: Se calcularon los indicadores acumula-
dos para el periodo. Se empled el modelo de regresion de
Poisson para comparar los indicadores por grupos de edad
y sexo, por tipologia de cribado, por tipo de test de sangre
oculta en heces (TSOH) y por afo.

Resultados: El nimero de personas invitadas a par-
ticipar fue de 1.934.266. La tasa de participacion fue del
44,4%, siendo del 87,6% en el cribado sucesivo y del
33,7% en el inicial, teniendo los hombres mayores de 60
afos las menores cifras de participacion. Excepto el valor
predictivo positivo (VPP) para adenomas de bajo riesgo,
que fue superior en grupo de hombres de 50 a 59 afios en
cribado sucesivo, las tasas de deteccion y VPP para los di-
ferentes tipos de lesiones fueron mayores en el cribado ini-
cial, con el tipo de test inmunologico y en el grupo de hom-
bres mayores de 60 afios. A lo largo del periodo se produjo
un descenso en las tasas de positividad para el test y las ta-
sas de deteccion de adenomas avanzados y canceres.

Conclusiones: El PPCCR alcanza niveles de calidad
para los que se demuestra la eficacia del programa. Sin
embargo, la participacion insuficiente de algunos grupos
poblacionales remarca la necesidad de realizar estudios
para conseguir los objetivos deseados en todos los gru-
pos poblacionales y asi redundar en una mayor eficacia
del programa.

Palabras clave: Cancer colorrectal, Cribado de can-
cer, Deteccion precoz del cancer, Programas nacionales
de salud.
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ABSTRACT
Results of 10 years of the Colorectal
Cancer Prevention Program in
the Valencian Community

Background: The population-based Program for the
Prevention of Colorectal Cancer (PPCRC) was implemen-
ted in 2005 in the Valencian Community, following the
guidelines of the European Union. To achieve the desired
effectiveness in these programs, it is necessary to achieve a
series of requirements, assessable through the program in-
dicators. The objective of this study was to analyze the evo-
lution of the program indicators from 2006 to 2016.

Methods: The accumulated indicators for the period
were calculated. The Poisson regression model was used
to compare the indicators by age groups and sex, by type
of screening, by type of fecal occult blood test (FOBT)
and by year.

Results: The number of people invited to participate
was 1,934,266. The participation rate was 44.4%, being
87.6% in the subsequent screening and 33.7% in the ini-
tial one, with men over 60 having the lowest participation
figures. Except for the positive predictive value (PPV) for
low risk adenomas, which was higher in a group of men
aged 50 to 59 years of successive screening, the detection
rates and PPV for the different types of lesions were hig-
her in the initial screening, with immunological test and
in the group of men over 60 years old. Throughout the pe-
riod, there was a decrease in the test positivity rates and in
the advanced adenomas and cancers detection rates.

Conclusions: The PPCCR reaches levels of quality
for which the effectiveness of the program is demonstra-
ted. However, the insufficient participation of some po-
pulation groups highlights the need to carry out studies
to achieve the desired objectives in all population groups
and thus result in greater effectiveness of the program.

Key words: Colorectal cancer, Cancer screening,
Early cancer detection, National health programs.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es el tercer can-
cer mas frecuente y supone la segunda causa
de muerte por cancer en la Union Europea, lo
que le convierte en un importante problema de
Salud Publica®. En 2018, el CCR fue el pri-
mer cancer en frecuencia y el segundo en mor-
talidad en el conjunto de la poblacion espaifiola.
Representd el 13,7% del total de casos nue-
vos®@, siendo el segun cancer mas frecuente en
ambos sexos.

En la Comunidad Valenciana (CV), el CCR es
el segundo cancer mas frecuente para ambos se-
X0s, con una tasa de incidencia del 16% en hom-
bres y del 14% en mujeres. Ocupa el segundo lu-
gar en mortalidad por cancer en ambos sexos®.

Existe evidencia sobre la efectividad en la re-
duccion de la incidencia y mortalidad del can-
cer a largo plazo mediante programas de detec-
cion precoz de CCR (PPCCR) basados en la
realizacion de un test de sangre oculta en he-
ces (TSOH) y en una colonoscopia para la con-
firmacion diagnodstica®. Estos programas han
mostrado una reduccion en la mortalidad de en-
tre un 15% y un 22%, segun el tipo de TSOH
utilizado®®. En la CV, el PPCCR se implantd
en 2005 siguiendo las directrices del Consejo
de la Union Europea y del Sistema Nacional de
Salud, llegando a incluir a la totalidad de sus
departamentos de salud en 2014. La poblacion
diana del programa se compone de hombres y
mujeres de 50 a 69 afios, y la prueba de cribado
empleada es el test de sangre oculta en heces
(TSOH) bienal. En la CV, en los primeros afios
del programa se empleo el TSOH de tipo bio-
quimico Guayaco, pasando a emplear el TSOH
inmunologico en 2009 debido a la superiori-
dad diagnoéstica demostrada por el mismo”®.
En caso de un resultado positivo para el TSOH,

la prueba de confirmacion diagndstica emplea-
da es la colonoscopia.

Para alcanzar la efectividad deseada en los
programas de cribado poblacional es necesario
satisfacer una serie de requisitos, que pueden
ser medidos mediante los indicadores de cali-
dad de los programas.

La Guia Europea de Calidad del Cribado del
Cdancer Colorrectal establece el modo en que es-
tos indicadores deben ser recogidos y presenta-
dos, desagregados por edad, sexo y tipo de prue-
ba realizada®, asi como los objetivos a alcanzar
para cada uno de ellos. En ella se recogen tan-
to indicadores de proceso como de resultados.
Entre los indicadores encontramos la tasa de par-
ticipacion (considerada como aceptable cuando
es superior al 45% y deseable al 65%), la tasa de
positivos en el TSOH, la tasa de deteccion de un
adenoma avanzado y el valor predictivo positivo
(VPP) para la deteccion de lesiones, entre otros.

Para la correcta evaluacion de los programas
poblacionales es necesario el desarrollo de sis-
temas integrales para la documentacion de los
procesos de cribado y el seguimiento de la ad-
quisicion y calidad de los datos, asi como para
la recopilacion y presentacion de informes preci-
sos. El sistema informatico que recoge toda esta
informacion del PPCCR en CV se llama Karvis.

Debido a la importancia del PPCCR para la
disminucion de la incidencia y mortalidad del
cancer, asi como a la necesidad de evaluarlo de
forma continua, el objetivo del presente estu-
dio fue analizar la evolucion de los indicado-
res de calidad a lo largo de diez afos, desde
2006 a 2016, en el Programa de Prevencion del
Cancer Colorrectal de la Comunitat Valenciana
en funcion de la tipologia de cribado, el sexo, la
edad y el tipo de test.
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MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los datos del PPCCR en la
Comunitat Valenciana en los aflos comprendi-
dos entre 2006 y 2016. Los datos fueron extrai-
dos del sistema de informacion Karvis.

Los indicadores del programa analizados re-
lativos al proceso de cribado y confirmacion
diagnostica fueron: tasa de participacion (ni-
mero de participantes por cada 100 invitados),
tasa de test inadecuado (nimero de personas
con test inadecuado por cada 100 test entrega-
dos), tasa de test positivos (numero de TSOH
positivos por cada 100 test analizados) y tasa
de aceptacion de colonoscopia (numero de per-
sonas que aceptaron la realizacion de colonos-
copia por cada 100 personas a las que se habia
indicado su realizacion).

Los indicadores relativos a los resultados de
colonoscopia fueron: la tasa de colonoscopias
completas (expresada como el numero de colo-
noscopias completas, aquellas en las que se al-
canzaba ciego durante el procedimiento endos-
copico, por cada 100 colonoscopias realizadas) y
la tasa de complicaciones de colonoscopias (nu-
mero de colonoscopias en que aparecia compli-
cacion por cada mil colonoscopias realizadas).
Se consider6é complicacion grave a la que oca-
sionaba la muerte en un plazo inferior o igual a
treinta dias tras la colonoscopia y/o a otras com-
plicaciones graves que podian ser atribuibles a
la endoscopica, ingreso hospitalario por perfo-
racion, hemorragia con necesidad de transfusion
o sindrome vagal grave que precisaba reanima-
cion, o sindrome semejante a la peritonitis®.

Los indicadores que hacian referencia a las
lesiones detectadas fueron las tasas de detec-
cioén para cualquier adenoma, para adenomas
avanzados (AA), para adenomas de bajo riesgo
(ABR) y para cancer, que recogieron el numero
de lesiones detectadas por cada mil TSOH reali-
zados y los valores predictivos positivos (VPP)
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para cualquier adenoma, AA, ABR y cancer
(nimero de personas con estas lesiones detec-
tadas por cada 100 colonoscopias realizadas).
Se recogio también el porcentaje de canceres
diagnosticados en estadios I, II, IIl y IV, expre-
sado como el numero de canceres diagnostica-
dos en cada uno de los estadios entre el total de
canceres diagnosticados. Esta clasificacion del
estadio corresponde al TNM Classification of
Malignant Tumours, 7th Edition 2009.

Los AA incluyeron adenomas de riesgo alto
y medio. El PPCCR clasifico como adenomas
de alto riesgo cuando existio al menos un ade-
noma igual o superior a veinte mm, o cuando
existieron cinco o mas adenomas de cualquier
tamaflo, y como adenomas de riesgo medio
cuando existio al menos un adenoma igual o
superior a diez mm y menor de veinte mm, o
cuando existieron tres o cuatro adenomas de
cualquier tamafio, o neoplasia en la mucosa de
alto grado, o componente velloso. Por ultimo,
se consideraron ABR la existencia de uno o dos
adenomas, inferiores a diez mm, que contu-
vieran neoplasia en la mucosa de bajo grado y
componente tubular.

Los indicadores se analizaron teniendo en
cuenta la tipologia de cribado, la edad, el sexo
y el tipo de test. En cuanto a la tipologia de cri-
bado, se diferencio entre cribado inicial (el de
aquellas personas que no hubieran participado
nunca en el programa, hubieran sido invitadas o
no con anterioridad) y sucesivo (el de aquellas
que, habiendo sido invitadas con anterioridad,
hubieran participado al menos en una ocasion).
En relacion al sexo y la edad, se crearon gru-
pos de combinacion de ambas variables (mu-
jeres entre 50 y 59 afios, mujeres de 60 afios o
mas, hombres de entre 50 y 59 afios, hombres
60 afnos o mas). El tipo de TSOH fue Test de
guayaco y Test inmunologico.

Analisis estadistico. Se calcularon los indi-
cadores acumulados entre 2006 y 2016 por
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grupos de edad y sexo, y, a la vez, por tipologia
de cribado y por tipo de TSOH. Se emplearon
modelos de regresion de Poisson para compa-
rar los indicadores por grupos de edad y sexo,
considerando como categoria de referencia
los hombres mayores de 60 afios y ajustando
por aflo. Estos modelos se ajustaron para el to-
tal de la muestra y estratificando por tipologia
de cribado.

Se utilizaron modelos de regresion de
Poisson para comparar los indicadores por ti-
pologia de cribado, considerando como catego-
ria de referencia el cribado inicial y ajustando
por afio y grupos de edad y sexo.

Se ajustaron modelos de regresion de
Poisson para comparar los indicadores de le-
siones detectadas por tipo de TSOH, conside-
rando como referencia la categoria guayaco
y ajustando por aflo, grupos de edad y sexo
y tipologia de cribado.

Finalmente, se utilizaron modelos de regre-
sion de Poisson para comparar los indicadores
por afio, estratificado por grupo de edad y sexo
y ajustando por tipo de test empleado.

Todos los analisis fueron realizados median-
te el paquete estadistico R Project for Statistical
Computing (Free Software Foundation’s GNU
General Public License), version 3.5.2.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el afio 2006
y 2016 fueron invitadas 1.934.266 personas a
participar en el PPCCR, siendo la tasa de par-
ticipacion de 44,4%. La tasa de test inadecua-
dos fue de 0,97% vy la de positividad del test
de 5,53%. La tasa de aceptacion para la reali-
zacion de colonoscopia fue de 90,39%, la tasa
de colonoscopias completas de 95,66% y la de
complicaciones de la colonoscopia de 2,3%o.
La tasa de deteccion para los diferentes tipos

de adenoma y cancer fue de 26,56%o para cual-
quier adenoma, de 18,28%0 para adenomas
avanzados, de 8,29%o para adenomas de bajo
riesgo y de 2,8%o para canceres. El VPP para
cualquier adenoma, adenomas avanzados, ade-
nomas de bajo riesgo y cancer fue de 55,1%,
17,2%, 37,9% y 5,8%, respectivamente. De los
2.191 canceres detectados, el 53,26% se en-
contro en estadio I, el 17,89% en estadio II, el
23,23% en estadio Il y el 5,61% en estadio IV.

Resultados del Programa segun el tipo de cri-
bado. En la tabla 1 se muestran los indicadores
segun tipo de cribado, agrupados por grupos de
edad y sexo, asi como la significacion de las
pruebas estadisticas realizadas.

La tasa de participacion fue mayor en el cri-
bado sucesivo (87,6%) que en el cribado inicial
(33,7%; p<0,001). En el grupo de sucesivos, la
mayor participacion se encontré en hombres
mayores de 60 afos (88,5%). Mientras, la me-
nor participacion en el grupo de iniciales se dio
en hombres mayores de 60 afios (32,6%).

La tasa de test positivos fue mayor en el cri-
bado inicial (5,9%) que en el sucesivo (4,9%;
p<0,001). Tanto en iniciales como en sucesivos,
el grupo de hombres mayores de 60 afios pre-
sentd las mayores tasas de test positivo (8,8% y
6,5%, respectivamente).

La tasa de aceptacion de colonoscopias y la
tasa de colonoscopias completas no mostrd di-
ferencias estadisticamente significativas por
tipologia de cribado ni por grupos de edad y
Sexo.

Las tasas de deteccion para cualquier ade-
noma, adenomas avanzados, adenomas de bajo
riesgo y cancer fueron mayores en el grupo de
cribado inicial que en el grupo de cribado su-
cesivo (p<0,001). Tanto en iniciales como en
sucesivos, el grupo de hombres mayores de 60
afios presentd las mayores tasas de deteccion
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para cancer y adenomas (p<0,001), indepen-
dientemente del tipo de adenoma.

El VPP para cualquier adenoma, AA y can-
cer fue mayor en el grupo de cribado inicial
(40,83%, 57,1% y 6,3%, respectivamente) que
en el sucesivo (32,48%, 51,37% y 4,86%, res-
pectivamente; p<0,001). En los tres casos, el
VPP mas elevado se observd en el grupo de
hombres mayores de 60 afos, independien-
temente del grupo de cribado. El VPP para
ABR fue mayor en el grupo de cribado suce-
sivo (18,9%) que en el grupo de cribado inicial
(16,3%; p<0,001) y en hombres entre 50 y 59
afios, independientemente del tipo de cribado.

Las tasas de canceres por estadios I, II, III
y IV no mostraron diferencias estadisticamente
significativas por tipologia de cribado ni grupos
de edad y sexo.

Resultados del Programa segun el tipo de test.
En la tabla 2 se muestran los principales indica-
dores segun tipo de test, asi como la significa-
cion de las pruebas estadisticas realizadas.

La tasa de participacion fue superior en el
test Inmunologico (44,23%) que en el test gua-
yaco (41,18%; p<0,001). La tasa de positividad
y las tasas de deteccion para AA, ABR y can-
cer fueron mayores en el test inmunoldgico que

Tabla 2
Indicadores del PPCCR de la CV segun tipo de test realizado
y analisis de las diferencias encontradas.

Tipo de test Guayaco |Inmunolégico| P ValorV |  Total
Numero de individuos invitados 177.065 1.757.201 - -
Tasa Participaciéon % 41,18 44,23 <0,001 44 .4
Tasa Positivos % 1,15 6,16 <0,001 5,53
Tasa Adenomas Avanzados (por mil) 3,49 20,43 <0,001 18,28
Tasa Adenomas de Bajo Riesgo (por mil) 1,03 9,35 <0,001 8,29
Tasa Adenomas detectados (por mil) 4,51 29,77 <0,001 26,56
Tasa deteccion Cancer (por mil) 1,21 3,03 <0,001 2.8
VPP para adenomas Avanzados % 34,76 38 <0,001 37,92
VPP para Adenomas de Bajo Riesgo % 10,26 17,38 <0,001 17,2
VPP para cualquier adenoma % 45,01 55,37 <0,001 55,1
VPP para cancer detectado % 12,06 5,63 0,002 5,8
Porcentaje de canceres en Estadio I % 44,03 53,86 0,101 53,26
Porcentaje de canceres en Estadio IT % 22,39 17,6 0,14 17,89
Porcentaje de canceres en Estadio ITI % 31,34 22,7 0,031 23,23
Porcentaje de canceres en Estadio IV % 2,24 5,83 0,106 5,61
(1) Resultados modelo Poisson, P valor asociado con la variable Tipo de Test, categoria
de referencia Guayaco, también ajustado por grupo sexo y edad, afio y tipologia de cribado.
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en el guayaco. Los VPP fueron superiores con
el test inmunologico, salvo el VPP para cancer,
que fue superior en el test guayaco.

Evolucion temporal de los indicadores del
Programa. Los resultados de evolucion tempo-
ral muestran que en 2016 el porcentaje de po-
blacion invitada por primera vez al programa
alcanzo6 el 60,05% y que el porcentaje de invi-
taciones y de test analizados para el tipo de cri-
bado inicial fue del 81,6% y 56,29%, respecti-
vamente (datos no presentados en tablas).

En la figura 1 puede observarse que a lo lar-
go del periodo de estudio hubo un aumento en
la tasa de participacion, pasando del 39,58% en
2006 al 46,05% en 2016 (p<0,001). La partici-
pacién disminuy6 en tipo de cribado inicial de
mujeres y hombres mayores de 60 afios, mien-
tras que aumento en el cribado sucesivo de mu-
jeres y hombres menores de 60 afios (figura 1).
La tasa de positividad disminuy6 durante el pe-
riodo en que se empleo test inmunologico, pa-
sando del 6,14% en 2011 al 5,7% en 2016.

Las tasas de deteccion para cualquier adeno-
ma, ABR y AA, asi como la tasa de deteccion
de cancer, sufrieron el mencionado aumento en
2011 debido al inicio del empleo del test inmu-
nologico (figura 2).

Teniendo en cuenta los afios en los que se
empled test inmunoldgico Ginicamente (2011-
2016), la tasa de deteccion para cualquier ade-
noma y la tasa de deteccion de AA descendie-
ron, pasando de 31,72%o0 en 2011 a 27,15%o0 en
2016, y de 10,11%o en 2011 a 6,42%o en 2016,
respectivamente (figura 2). Este descenso en
el grupo de cribado sucesivo fue significativo
para todos los grupos de edad y sexo (figura 3).
La tasa de deteccion de ABR no sufriéo cambios
significativos en el ultimo periodo por grupos
de edad y sexo, salvo en el grupo de cribado
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sucesivo en mujeres mayores de 60 afos, donde
la tasa de deteccion varid de 5,67%o en 2011 a
7,86%0 en 2016 (p=0,003) (figura 3).

Por otro parte, la tasa de cancer descendid
de 3,15%o0 en 2011 a 2,60%o en 2016 (figura 2),
no sufriendo cambios estadisticamente signifi-
cativos en el grupo de cribado inicial durante
el periodo, independientemente de la edad y el
sexo. En el cribado sucesivo se produjo un des-
censo significativo en el periodo 2011 a 2016,
en el que se empleod test inmunologico, sien-
do este descenso mas marcado en el grupo de
hombres mayores de 60 afos, en el que se pasé
de 7,79%o en 2011 a 1,54%o0 en 2016 (p<0,001)
(figura 3).

Los VPP para adenomas (cualquier adeno-
ma, AA, ABR) sufrieron el aumento ya men-
cionado como consecuencia del inicio en el em-
pleo del test inmunoldgico. Durante el ultimo
periodo VPP, para cualquier adenoma, pasé de
58,39% en 2011 a 53,55% en 2016 (figura 4),
siendo este descenso estadisticamente signifi-
cativo en las invitaciones sucesivas de mujeres
y hombres entre 50 y 59 afos (figura 5). E1 VPP
de adenomas avanzados también disminuyo6 en
el cribado sucesivo para todos los grupos de
edad y sexo (p<0,001) (figura 5).

El VPP para adenomas de bajo riesgo en cri-
bado inicial pas6 de 15,11% en 2011 a 16,96%
en 2016, y en cribado sucesivo aument6 tanto
en mujeres mayores de 60 aflos como en hom-
bres mayores de 60 afios desde 2006 hasta 2016
(p=0,002 y p<0,001, respectivamente) (figura 5).

El VPP para cancer paso de 5,8% en 2011 a
5,13% en 2016 (figura 4), con descensos esta-
disticamente significativos para todos los gru-
pos de edad y sexo (p<0,001) en el tipo de invi-
tacion sucesiva, excepto en el grupo de mujeres
entre 50 y 59 afios (p=0,172) (figura 5).
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Figura 1
Evolucion de la tasa de participacion en cribado inicial y sucesivo por grupos de edad y sexo.
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Figura 2
Evolucion anual de la tasa de deteccién para cualquier adenoma, adenomas de bajo riesgo,
adenomas avanzados y cancer invasivo para todos los grupos.
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Figura 2 (continuacién)
Evolucion anual de la tasa de deteccién para cualquier adenoma, adenomas de bajo riesgo,
adenomas avanzados y cancer invasivo para todos los grupos.
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Figura 3
Evolucion anual de la tasa de deteccion para cualquier adenoma, adenomas de bajo riesgo,
adenomas avanzados y cancer invasivo por sexo y grupo de edad. Resultados modelo
Poisson, p valor asociado con la variable Afio también ajustado por Tipo de Test.
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Figura 3 (continuacién)

Evolucion anual de la tasa de deteccion para cualquier adenoma, adenomas de bajo riesgo,

adenomas avanzados y cancer invasivo por sexo y grupo de edad. Resultados modelo
Poisson, p valor asociado con la variable Afio también ajustado por Tipo de Test.
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Figura 4
Evolucion anual de la tasa de deteccién para cualquier adenoma, adenomas de bajo riesgo,
adenomas avanzados y cancer invasivo para todos los grupos.
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Figura 4 (continuacién)
Evolucion anual de la tasa de deteccién para cualquier adenoma, adenomas de bajo riesgo,
adenomas avanzados y cancer invasivo para todos los grupos.
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Evolucion anual del VPP para cualquier adenoma, adenomas de bajo riesgo, adenomas
avanzados y cancer invasivo por sexo y grupo de edad. Resultados modelo Poisson,
p valor asociado con la variable Afio también ajustado por Tipo de Test.

Figura 5
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Evolucion anual del VPP para cualquier adenoma, adenomas de bajo riesgo, adenomas
avanzados y cancer invasivo por sexo y grupo de edad. Resultados modelo Poisson,
p valor asociado con la variable Afio también ajustado por Tipo de Test.

Figura 5 (continuacién)

VPP Adenomas Avanzados

VPP Cancer Invasivo

40 60 80 100

20

Inicial Sucesivo
(=] (=1
=3 S
— —
% = § 8 -
5]
g
8 2 81 2
-t ¥ @ 3
B--geocfiog--0. " g "}‘\ o a.
o i s, i
g s g \\ B hu,’U«g‘ "
il = f \ S S = .
Fige 3‘-_37"0""8"‘8—0 é ¥ \ ‘-':." é‘“bx:_— & g

o | B g | e ol O—=8--8-—-a
o o Ir 'é O O — o
=B o o

T T T T T T T T T T T

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2008 2010 2012 2014 2016
—&— Mujeres 50-59 -o- Hombres 50-59 - & - Mujeres >60 Hombres =60

Mujeres 50-59, P valor ario 0,851
Hombres 50-59, P valor afio 0,374
Mujeres =60, P valor afio 0,527
Hombres >60, P valor afio 0,962

Inicial

-
ATAW i -
- & \o/n"‘g-'.:_-é:_:é:-ﬁ..én‘ei:_g

o

-

T
2006

T T T T T
2008 2010 2012 2014 2016

VPP Cancer Invasivo

40 60 80 100

20

Mujeres 50-59, P valor afio <0,001
Hombres 50-59, P valor afio <0,001
Mujeres =60, P valor afio <0,001
Hombres >60, P valor afio 0,017

Sucesivo

=ig-@

2008

e
T T
2016

T T

2010 2012 2014

|—e— Mujeres 50-59 -&- Hombres 50-59 - & -  Mujeres >60

Hombres >60 I

Mujeres 50-59, P valor afio 0,646
Hombres 50-59, P valor afio 0,67
Mujeres =60, P valor afio 0,045
Hombres »60, P valor afio 0,767

Mujeres 50-59, P valor afio 0,172
Hombres 50-59, P valor afio <0,001
Mujeres 60, P valor afio <0,001
Hombres >60, P valor afio <0,001

Rev Esp Salud Puablica. 2021; 95: 21 de julio €202107100



RESULTADOS DE 10 ANOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER COLORRECTAL EN LA COMUNITAT VALENCIANA

No existieron cambios estadisticamente sig-
nificativos a lo largo del periodo en el porcen-
taje de canceres detectados en estadio I, II,
My IV.

DISCUSION

Este estudio muestra que los indicadores del
PPCCR de la Comunitat Valenciana se sitian
dentro de los estandares de calidad de la guia
europea, tanto para los indicadores de proceso
como de resultados®.

Latasa de participacion es considerada uno de
los indicadores basicos para conseguir la efecti-
vidad esperada en estos programas. Durante el
periodo estudiado, la tasa de participacion en
el PPCCR de la Comunitat Valenciana se man-
tiene dentro de los estandares europeos acepta-
bles (mayor del 45%), sin alcanzar los niveles
deseables (mayor o igual del 65%). Ademas, la
participacion continua siendo baja en el gru-
po de hombres mayores de 60 afios, hecho que
puede observarse también en numerosas publi-
caciones nacionales e internaciones'®'"'?. Cabe
destacar que es precisamente este mismo grupo
el que lidera las mayores tasas de deteccion de
adenomas y canceres, asi como el que presen-
ta los mayores VPP para adenomas y cancer'?.

En comparacion con los resultados presenta-
dos por otras comunidades autonomas, la tasa de
participacion global durante el periodo se man-
tiene por debajo de la participacion encontrada
en comunidades como Pais Vasco, y por encima
de Cataluna o Cantabria'®. Las tasas de parti-
cipacion en el cribado sucesivo, cercanas al 90%
para todos los grupos de edad y sexo, ponen de
relieve la importancia en la concienciacion y en
la captacion inicial para conseguir la adhesion al
programa y una mayor participacion.

Los resultados del programa en indicadores
de calidad, como es la tasa de test inadecuados,
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se mantienen también dentro de los estandares
de calidad marcados por la guia europea®.

Las diferencias encontradas en la deteccion
de lesiones por grupos de edad y sexo corro-
boran los resultados publicados en otros pro-
gramas en Espafia'?. La tasa de deteccion y
VPP para adenomas y cancer aumenta con la
edad, es superior en hombres y en el criba-
do inicial!®. Sin embargo, encontramos que
la tasa de deteccion y VPP para adenomas de
bajo riesgo es mayor en el cribado sucesivo y
en el grupo de hombres de menor edad, hecho
que podria ser debido a la tendencia esperada
de encontrar lesiones menos avanzadas en el
cribado sucesivo®. También, en linea con los
estudios publicados, las tasas de deteccion y
VPP para AA son superiores con el test inmu-
nologico que con el guayaco"'9, no asi para
el cancer"”.

Dado que el PPCCR de la Comunitat
Valenciana se puso en marcha en 2005 pero
que no fue hasta 2014 cuando la totalidad de
departamentos de salud fueron incluidos en el
Programa®, se esta evaluando para gran par-
te de la poblacion de estudio su primera ronda
de inclusion en el programa. Por ello, aunque
el porcentaje de poblacion invitada por prime-
ra vez pasa de ser el 100% en 2006 al 60,05%
en 2016, en buena parte de los departamentos
de salud se esta evaluando la primera ronda de
implantacion del Programa. De este modo, la
proporcion de TSOH analizados, pertenecien-
tes al cribado sucesivo y valorados durante el
afno 2016, alcanza tan solo el 43,7%.

Por un lado, en la primera franja del periodo
estudiado observamos el impacto producido por
la introduccion del test inmunologico, implanta-
do por completo en el 2011 y que produce, como
se ha comentado, un aumento en las tasas de test
positivos y un aumento en las tasas de deteccion
para adenomas avanzados y cancer?”.
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Por otro lado, se observan las tendencias es-
peradas como la disminucion en la tasa de detec-
cion de adenomas, al aumentar el peso de la ti-
pologia de cribado sucesivo, grupo que presenta
tasas de deteccion de cancer y adenomas meno-
res. Del mismo modo, también se observa la dis-
minucion en la tasa de positividad para TSOH,
en la tasa de deteccion para cancer o en la tasa
de deteccion para AA. Esta es la evolucion es-
perada como consecuencia del creciente peso de
invitaciones sucesivas con la incorporacion gra-
dual de los diferentes departamentos de salud en
el PPCCR en nuestra Comunitat. EI VPP para
AA 'y cancer disminuye, consecuencia de la dis-
minucion en las tasas de deteccion de los mis-
mos. La ausencia de diferencias en el porcentaje
de estadios diagnosticos puede ser debida a la
falta de resultados de rondas sucesivas para un
elevado porcentaje de la poblacion analizada.

Entre las limitaciones de estudio podemos
encontrar las relativas dificultades en la obser-
vacion de tendencias temporales como conse-
cuencia del cambio en el tipo de test en 2011,
ademas de por el peso creciente a lo largo del
periodo de implantacion del programa del tipo
de cribado sucesivo. En el analisis de los afios
posteriores del Programa es de esperar que se
remarquen las tendencias previstas tras la im-
plantacion de un programa poblacional. Estas
tendencias reflejarian una mayor disminucion
en las tasas de deteccion de lesiones en estadios
avanzados, asi como una disminucion en la tasa
de test positivos.

Podemos concluir que el Programa de
Prevencion de Cdncer Colorrectal de la
Comunitat Valenciana alcanza niveles de cali-
dad para los que se demuestra la eficacia del
Programa. Sin embargo, la participacion insufi-
ciente de algunos grupos poblacionales remar-
ca la necesidad de realizar estudios para conse-
guir los objetivos deseados en todos los grupos
poblacionales y asi redundar en una mayor efi-
cacia del programa.
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