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Serie informes monograficos

4 - DETECCION PRECOZ DE CANCER

Contintia el incremento de la cobertura de los programas de
deteccion precoz de cancer. Ocho de cada diez mujeres se han
realizado las pruebas de deteccion de cancer de mama y de cuello
de utero en el plazo recomendado, y mas de dos de cada diez
personas se ha hecho la prueba recomendada para la deteccién
precoz del cancer de colon en el periodo indicado.

Se observan diferencias territoriales en la cobertura de los
programas de deteccion. El gradiente social es marcado en la
citologia vaginal y en la prueba de sangre oculta en heces en
hombres.

La Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) se hace sobre una muestra representativa de
la poblacién no institucionalizada residente en Espafia. Utiliza un muestreo polietapico
estratificado. La encuesta es personal, domiciliaria, administrada por entrevistador y con
ayuda de ordenador. En la ENSE 2017 respondié el 73% de los hogares encuestables. Los datos
gue se presentan corresponden a 23.089 entrevistas realizadas entre octubre de 2016 y
octubre de 2017, 10.595 hombres y 12.494 mujeres de 15 y mas afios. La metodologia
completa se puede consultar en
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2017.htm

PRINCIPALES RESULTADOS

e En Espafia, segun los resultados de la ENSE 2017, ocho de cada diez mujeres se han
realizado las pruebas de deteccion de cancer de mama y de cuello de utero en el plazo
recomendado, y mas de dos de cada diez personas se han hecho la prueba recomendada
para la deteccion precoz del cancer de colon en el periodo indicado.

e La cobertura de los tres programas de cribado de cancer varia dependiendo del tiempo de
implantacién del programa preventivo, diferente para cada tipo de cancer, pero también
se aprecian diferencias segun el gradiente social y la distribucidn territorial.

e El cribado de cdncer de mama ha alcanzado una elevada cobertura en la poblacidn diana,
con un 81,5% de mujeres que se han hecho una mamografia en el periodo recomendado
(cada dos afios entre los 50 y los 69 afios). Persisten diferencias territoriales (con mayores
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coberturas en comunidades del norte de Espafia) y por pais de origen, mostrando una
divergencia de 16 puntos porcentuales entre las mujeres nacidas en Espafa y en las
nacidas en el extranjero, mientras que el gradiente social esta disminuyendo.

El motivo fundamental para realizarse la mamografia en el grupo de edad en el que estd
recomendado el cribado poblacional fue la invitacidon al mismo, referido por el 62,2% de
las mujeres, seguido por el consejo médico aunque no tenga ningun problema (28,0%) y
por tener algin problema, sintoma o enfermedad (7,0%). El 5,2% de las mujeres no se ha
realizado nunca una mamografia.

El cribado cancer de cuello de uUtero esta recomendado en mujeres entre 25-64 afios vy el
programa de deteccidn precoz ha alcanzado una cobertura del 80,7% si se considera la
realizacion de una citologia vaginal en los ultimos cinco afios (y del 73,5% si la citologia se
ha realizado en los ultimos tres afios).

El programa de cribado de céncer de cuello de utero, dependiendo de su tiempo de
implantacion, dibuja diversos perfiles segin comunidades auténomas: en algunas el
principal motivo para hacerse una citologia es por invitacién al cribado institucional y en
otras, mas retrasadas en el inicio del programa, el motivo mas frecuente sigue siendo el
consejo médico sin problema previo (siguiendo todavia un cribado oportunista).

El gradiente social en la realizacidon de la citologia es marcado en el grupo en que esta
recomendado el cribado: el 90,6% de las mujeres de clase alta | se hicieron una citologia en
los ultimos cinco afios frente al 69,9% en la clase baja VI. También se observa un gradiente
social segun el nivel de estudios, con una cobertura del 87,4% en el nivel educativo
superior y del 72,1% en el nivel educativo basico.

La recomendacion en Espaiia para el cribado de cédncer colorrectal es realizarse una prueba
de sangre oculta en heces cada dos afios en poblacién de ambos sexos de 50-69 afios. Ha
sido seguida por el 21,8% de este grupo de edad, sin diferencias relevante entre sexos. Un
71,1% no se ha hecho nunca la prueba.

Se observa un gradiente definido por clase social en la realizaciéon de la prueba de sangre
oculta en heces en hombres, pasando de una cobertura del 29,3% en la clase | hasta el
16,8% en la clase VI. En cambio, en mujeres apenas se observa gradiente social. En ambos
sexos, solo se describe un gradiente social entre quienes nunca se han hecho la prueba:
67,4% en la clase | frente a 75,3% en la clase social VI.

El motivo mas frecuente para hacerse una prueba de sangre oculta en heces es por
invitacion a cribado institucional (49,3%), seguido por el consejo de su médico sin
problema previo (25,8%) y por tener algun problema, sintoma o enfermedad (22,5%).

Las comunidades autdnomas se encuentran en distintas fases de implementaciéon del
programa de deteccion precoz de cancer colorrectal, siendo Pais Vasco y Navarra las que lo
iniciaron antes y presentan en consecuencia unas coberturas mas elevadas. Entre 2014 y
2017 casi se ha duplicado la cobertura media en todo el territorio del Estado, pasando de
12,4% a 21,8%.

La colonoscopia no estd recomendada actualmente en Espafia como prueba de primer
nivel para la deteccién precoz de cancer colorrectal. En los grupos de edad cercanos a los
que se recomienda el cribado de sangre oculta en heces, el 10,2% de la poblacién de 45 a
54 afos, el 15,6% de la de 55 a 64 y el 21,2% de la de 65 a 74, se habian hecho una
colonoscopia en los ultimos cinco afios, con minimas diferencias entre sexos. Se observa
ademas un gradiente por clase social: el 18,1% se la ha hecho alguna vez en la clase | y sélo
el 10,9% en la clase VI.
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e Continla el incremento de la cobertura en los tres programas de deteccién precoz de
cancer en el conjunto del Estado. La cobertura del cribado de cancer de mama ha subido
casi 10 puntos porcentuales entre 2009 y 2017, la cobertura de la citologia se mantiene en
niveles elevados y la implantacién del cribado de cancer colorrectal se va extendiendo
lentamente, con un incremento de casi 20 puntos porcentuales en este mismo periodo.

e Se han alcanzado los objetivos de cobertura en los programas de deteccion precoz de
cancer de mama y de cuello de Utero establecidos en la Estrategia Nacional en Cancer del
Sistema Nacional de Salud, pero no en deteccidn precoz de cancer colorrectal, por lo que
sigue siendo necesario intensificar dicho programa.

INTRODUCCION

El cdncer en Espafia tiene una gran relevancia sanitaria, ya que ademds de presentar unas
elevadas tasas de mortalidad, lleva asociada una elevada carga de morbilidad y de
discapacidad. Desde el punto de vista de la salud publica las medidas de prevencidn primaria
deben considerarse con caracter prioritario, pero se deben de complementar con estrategias
de prevencidn secundaria que realicen actividades de diagndstico precoz, implementadas con
caracter poblacional para los procesos patoldgicos en que hay evidencia cientifica de
efectividad y eficiencia. El diagndstico precoz, cribado poblacional o screening, aplicado a una
determinada poblacion, tiene por objetivo detectar la enfermedad antes de que se manifieste
clinicamente y asi poder iniciar el tratamiento de forma precoz y mejorar el prondstico.

En este informe monografico se presentan y analizan los resultados de la ENSE 2017 en lo
relativo a la deteccion precoz de cancer de mama, cancer de cuello de Utero o cérvix y cancer
colorrectal’, en las personas residentes en Espafia. Destaca el grupo de indicadores que mide la
cobertura poblacional de algunas pruebas de deteccién precoz de cdncer: mamografia,
citologia vaginal, prueba de sangre oculta en heces y colonoscopia. Salvo esta Ultima,
constituyen elementos estratégicos del sistema sanitario para mejorar la esperanza de vida en
buena salud.

En Europa el cancer de mama es el mas frecuente en mujeres. En Espafia, en todos los
registros espaioles los tumores mamarios fueron los mas frecuentes, responsables de mas del
25% de los casos de cancer. Este tipo de cancer representa la primera causa de mortalidad por
tumores en mujeres. La Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud® recomienda la
realizacion de mamografia para el cribado de cdncer de mama cada dos afios en mujeres de
50-69 afios, siguiendo la misma pauta que la recomendada en Europa®.

El cancer de cuello de utero es el segundo tumor mas frecuente en mujeres en Espainay en la
mayoria de los paises occidentales. Afortunadamente, Espafa es uno de los paises de Europa
con tasas de incidencia y mortalidad por cancer de cuello de Utero mas bajas. Las pautas de
cribado para el cancer de cuello de Utero se han revisado recientemente en Espafia’,

: Preguntas en ENSE 2017: éLe han hecho alguna vez una mamografia/citologia vaginal/sangre oculta en heces/colonoscopia?
[Si/No]; éCudndo fue la ultima vez que le hicieron una mamografia/citologia vaginal/sangre oculta en heces/colonoscopia? [En los
ultimos 12 meses, Hace 1 afio o mas pero menos de 2 afios, Hace 2 afios o0 mas pero menos de 3 afios, Hace 3 afios o mds pero
menos ... afios, Hace .. aflos o mas]; ¢Cudl de las siguientes fue la principal razén por la que se hizo esta ultima
mamografia/citologia vaginal/sangre oculta en heces? [Por algin problema, sintoma o enfermedad; Por consejo de su médico de
atencion primaria o especialista, aunque no tenia ningun problema; Porque recibié una carta, le llamaron por teléfono o le dijeron
en su centro de salud que si se queria hacer esta prueba; Otras razones].
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habiéndose alcanzado también un consenso europeo®. Ademas de hacer un cambio desde una
oferta oportunista hacia un programa poblacional, cambia también la prueba primaria de
cribado en algunos rangos de edad”. Cuando se realizé la ENSE 2017 todavia se recogia
conforme a las recomendaciones entonces vigentes, es decir, realizar una citologia vaginal
cada tres o cada cinco afos, segun la comunidad auténoma, en mujeres de 25 a 64 afios.

El cancer colorrectal es el tumor mas frecuente en Europa y en Espafia si se consideran ambos
sexos en conjunto, y constituye la segunda causa de mortalidad por cancer, tanto en hombres
como en mujeres. El cribado de cancer colorrectal es el de implantacién mds reciente en
Espafia. La Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud introdujo en 2010 la
recomendacioén de la prueba de sangre oculta en heces cada dos afios en poblacion de 50 a 69
anos (Tabla 1).

La colonoscopia no estd recomendada actualmente en Espafia como prueba de primer nivel
para la deteccion precoz del cancer colorrectal, por lo que no hay una edad para recomendar
esta prueba. No obstante, en algunos paises de Europa’ se recomienda cada 5-10 afios en
poblacion de 50-74 afios, por lo que en la ENSE/EESE se recoge desde 2014.

Tabla 1. Recomendaciones sobre deteccion precoz de cancer. Estrategia en Cancer del SNS. MSCBS 2010

i6 Intervalo entre
TR S AT Poblacion objetivo Prueba . Objetivos de cobertura
precoz exploraciones
Céancer de mama Mujeres de 50 a 69 afios Mamografia 2 afios 70%
0, i -
Cancer de cuello de utero Mujeres de 25 a 64 afios Citologia vaginal 3-5 afios 755 (s CRED GO

afios, prueba cada 5 afios)

Sangre oculta en

Céncer colorrectal Poblacién de 50 a 69 afios
heces

2 afios 50% (en 2015)

En el presente informe se presentan los resultados de la ENSE 2017 para los indicadores de
cobertura de las pruebas de detecciéon precoz de cancer de mama, de cuello de utero y
colorrectal y los motivos para hacerse las pruebas, asi como la evolucién de los diferentes
indicadores cuando se dispone de datos comparables de encuestas anteriores. Los indicadores
conforman el siguiente indice.

" a Orden SCB/480/2019 de modificacién del Real Decreto de cartera de servicios establece nuevos criterios para el cribado
poblacional de céncer de cérvix.
a) Poblacién objetivo: Mujeres con edades comprendidas entre 25 y 65 afios.
b) Prueba primaria de cribado e intervalo entre exploraciones:
1.2 Mujeres con edades comprendidas entre 25 y 34 afios: Citologia cada tres afios.
2.2 Mujeres con edades comprendidas entre 35 y 65 afios: Determinacion del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR):
i. Si VPH-AR es negativo, repetir prueba VPH-AR a los cinco afios.
ii. Si VPH-AR es positivo, triaje con citologia. Si la citologia es negativa, repetir VPH-AR al afio.
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1. Realizacién de mamografia en el periodo recomendado para el cribado de cancer
de mama. Mujeres de 50 a 69 afios

2. Tiempo transcurrido desde la ultima mamografia. Mujeres de 15 y mas afios

3. Motivo de la ultima mamografia. Mujeres de 15 y mas afos que se han realizado
una mamografia alguna vez

4. Tiempo transcurrido desde la ultima citologia vaginal. Mujeres de 15 y mas afios

5. Motivo de la Ultima citologia vaginal. Mujeres de 15 y mas afios que se han
realizado una citologia vaginal alguna vez

6. Tiempo transcurrido desde la ultima prueba de sangre oculta en heces. Poblacién
de 50 a 69 afos

7. Motivo de la Ultima prueba de sangre oculta en heces. Poblacion de 50 a 69 afos
gue se ha realizado la prueba alguna vez

8. Tiempo transcurrido desde la Ultima colonoscopia. Poblacién de 15 y mas afios

9. Evolucion de los programas de diagndstico precoz de cancer de mama, cuello de
utero y colorrectal en Espafia
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DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

1. REALIZACION DE MAMOGRAFIA EN EL PERIODO RECOMENDADO PARA EL
CRIBADO DE CANCER DE MAMA.
MUJERES DE 50 A 69 ANOS.

Tablas 2.234 a 2.237

En Espafia, el cribado de cancer de mama ha alcanzado una elevada cobertura en la poblacion
diana, establecida en mujeres de 50-69 afios: el 81,5% de las mujeres de esta franja de edad se
habia hecho una mamografia en los dos afos anteriores a la entrevista, un 7,3% hacia mas de
dos afios pero menos de tres y un 6,1% se la habia hecho hacia tres afios o mas. Un 5,2% no se
habia hecho nunca una mamografia (Figura 1).

Figura 1. Tiempo transcurrido desde la ultima mamografia en el grupo de edad en que esta
recomendada. Mujeres de 50 a 69 afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Nunca

Hace 3 afios o mas

Hace mas de 2 afios
pero menos de 3

La elevada cobertura en la realizacién de mamografia en el periodo recomendado encontrado
en ENSE 2017 refleja diferencias territoriales y por pais de origen, y, en menor medida, por
clase social y por nivel de estudios (Tabla 2).

Al analizar por clase social, no se observa un claro gradiente en las mujeres con mamografia
realizada en el periodo recomendado, aunque la clase | tiene la cobertura mas alta (84,4%) y
las clases Il y VI las mds bajas (79,3% y 79,4% respectivamente). En la categoria de mujeres que
no se han hecho nunca una mamografia se aprecia un cierto gradiente social, con menor
porcentaje en la clase | (3,3%), que aumenta hasta la clase VI (8,4%) (Figura 2 y Tabla 2).
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Figura 2. Tiempo transcurrido desde la ultima mamografia en el grupo de edad en que estd
recomendada, segln la clase social. Mujeres de 50 a 69 afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

| 84,4 6,3 6,0

1l 79,3 9,0 6,6 .
m 82,3 7,9 4,9

v 81,5 8,1 6,8
Vv | 81,8 68 64 .
Vi | 79,4 6,1 6,2
7 En los ultimos 2 afios M Hace mas de 2 afios pero menos de 3 afios
W Hace 3 afios o mas ® Nunca le han hecho una mamografia

Segun el pais de nacimiento, la cobertura de mamografia en el periodo recomendado es mas
alta en las mujeres nacidas en Espana (83,2%) que en las nacidas en el extranjero (67,4%),
mostrando una divergencia de 16 puntos porcentuales. Las diferencias se reducen a 3 puntos
porcentuales si consideramos la cobertura en los Ultimos tres afios, o a 4 puntos porcentuales
si consideramos la cobertura desde hace tres o mas afios. También se aprecia una divergencia
marcada en la categoria de no haberse realizado nunca una mamografia, con mas de 8 puntos
porcentuales de diferencia.

Atendiendo al nivel de estudios de la mujer, la diferencia encontrada entre niveles educativos
segln el tiempo transcurrido desde la ultima mamografia es pequefia e irregular: 81,4% en el
nivel de formacién inferior, 80,4% en el intermedio y 82,7% en el superior. Entre las mujeres
universitarias de este grupo de edad, solo el 3,3% no se ha hecho nunca una mamografia.

En la distribucién geografica de la cobertura de los programas, en zona del norte de Espafia se
describen las mayores coberturas (Figura 3). En Galicia se observa la maxima cobertura
(94,1%), seguida de Navarra (92,8%), Asturias (89,0%), Pais Vasco (88,7%) y Aragon (86,2%). Si
se afiaden a estos porcentajes las mujeres que se han realizado la prueba en los uUltimos tres
anos, Navarra alcanza el 99,6%. En Baleares la cobertura en los ultimos dos afios solo alcanza
al 66,0% y en los ultimos tres afios el 78,4%.
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Figura 3. Cobertura del programa de cribado de cancer de mama en el periodo recomendado por
comunidad auténoma. Mujeres de 50 a 69 afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Yoy g

Tabla 2. Tiempo transcurrido desde la Ultima mamografia en el grupo de edad en que esta
recomendada, segun diversas caracteristicas. Mujeres de 50 a 69 afios (%). Espafia 2017. ENSE,

MSCBS/INE
En los ultimos Hace mas de 2 " Nunca le han
Hace 3 afios o
2 aflos afios pero menos ) hecho una
(recomendado) de 3 afios mas mamografia
Total 50-69 afios (N=4032) 81,48 7,26 6,09 5,17
Clase social
| 84,43 6,32 5,96 3,30
Il 79,27 9,01 6,58 5,13
I 82,34 7,88 4,92 4,86
1\ 81,52 8,06 6,84 3,59
Vv 81,79 6,80 6,41 5,00
Vi 79,37 6,06 6,20 8,37
No consta 76,45 8,83 5,72 9,00
Pais de nacimiento
Espafia 83,21 6,91 5,62 4,26
Extranjero 67,37 10,09 9,96 12,58
Nivel de estudios
Primaria/sin estudios 81,36 7,01 5,97 5,66
Secundarios 80,43 7,16 6,45 5,97
Universitarios 82,67 7,96 6,09 3,28
Comunidad auténoma
Andalucia 76,00 7,84 8,11 8,04
Aragon 86,24 3,93 7,34 2,49
Asturias 89,01 2,27 4,41 4,31
Baleares 66,00 12,43 11,21 10,36
Canarias 83,80 4,73 3,84 7,63
Cantabria 78,67 3,20 9,43 8,71
Castillay Ledn 72,47 13,86 9,19 4,49
Castilla-La Mancha 82,87 4,11 7,10 5,93
Cataluia 81,41 10,26 6,15 2,18
C Valenciana 80,66 6,81 4,82 7,71
Extremadura 81,78 8,73 4,56 4,93
Galicia 94,13 1,12 2,54 2,21
Madrid 84,34 6,76 5,28 3,61
Murcia 78,49 8,03 7,67 5,81
Navarra 92,80 6,78 0,42 0,00
Pais Vasco 88,66 3,62 3,83 3,89
Rioja, La 69,86 17,82 5,79 6,53
Ceuta 25,17 7,87 27,21 39,75
Melilla 59,52 16,82 11,83 11,83
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Evolucidn

Entre 2009" y 2017 se puede constatar un continuo aumento de la cobertura de mamografia
para la deteccidén precoz del cancer de mama en Espafia, pasando de 71,9% en 2009 a 81,5%
en 2017 (Figura 4).

Figura 4. Mamografia realizada segun las pautas recomendadas en el programa de cribado de cancer de
mama, en los dos Ultimos afios, segin afio de encuesta. Mujeres de 50-69 afios (%). Espafia 2009-2017.
ENSE-EESE, MSCBS/INE
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Ademas de la evolucion de la cobertura en el tiempo, se ha analizado la evolucién de los
aspectos en que se apreciaban mayores desigualdades en la encuesta de 2014. En la ENSE
2017 las diferencias en la cobertura en cualquier periodo segun la clase social se han acortado,
pasando de 8,5 puntos porcentuales entre la clase | y la clase VI en 2014 a 5,1 puntos
porcentuales en 2017, aunque aun se observa un gradiente entre quienes nunca se han hecho
una mamografia. En cambio, la diferencia de cobertura entre las mujeres nacidas en Espafa y
las nacidas en el extranjero (16 puntos porcentuales en 2017) sigue siendo bastante similar a la
gue habia en 2014 (17 puntos porcentuales).

2. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA MAMOGRAFIA.
MUJERES DE 15 Y MAS ANOS.

Tablas 2.238 a 2.242

El 67,9% de las mujeres de 15 y mas afios se han hecho una mamografia alguna vez en la vida.
Entre los 15 y los 49 afios no esta recomendado el cribado poblacional, pero puede haber otros
motivos para indicar una radiografia.

En la década anterior a la edad en la que se inician los programas de cribado, es decir, en el
grupo de 40-49 afos, mas de la mitad de las mujeres ya se habia hecho una mamografia
(Figura 5).

La diferente formulacion de la pregunta en ediciones anteriores no permite comparar los resultados, pero la cobertura ya era
creciente.
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Figura 5. Tiempo transcurrido desde la ultima mamografia segin grupo de edad. Mujeres de 15 a 49
afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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3. MOTIVO DE LA ULTIMA MAMOGRAFiIA.
MUJERES DE 15 Y MAS ANOS QUE SE HAN REALIZADO UNA MAMOGRAFIA ALGUNA VEZ.

Tablas 2.243 a 2.247

El principal motivo para hacerse una mamografia, entre las mujeres de 15 y mas afios que se
habian hecho esta prueba alguna vez en la vida, fue la invitacidén para el cribado institucional,
es decir, el 49,1% recibio una carta, llamada u oferta de su centro de salud. El motivo referido
en segundo lugar fue por consejo de su médico de atencidn primaria o especialista sin tener un
problema previo (36,0%) y, en tercer lugar, por presentar algin problema, sintoma o
enfermedad (11,6%).

En el grupo en el que estd recomendado el cribado (50-69 afios), el 62,2% de las mujeres
acudié por haber recibido una carta, llamada u oferta de su centro de salud invitando a un
cribado poblacional, el 28,0% por consejo de su médico aunque no tuviera ningun problema, y
el 7,0% por algun problema, sintoma o enfermedad.

Y en las mujeres por debajo de la edad en la que esta indicado el cribado de cancer de mama
(15-49 afios), el 54,3% refirié que se lo habia aconsejado su médico aunque no tuviera ningun
problema y el 24,0% por presentar algin problema, sintoma o enfermedad. El 16,1% de este
grupo de edad refiere que el principal motivo fue el cribado institucional.

No se observaron diferencias relevantes por clase social en aquellas mujeres que se hacen una
mamografia por algin problema, sintoma o enfermedad. En cambio es marcado el gradiente
social por el motivo de consejo médico sin problema previo: desde el 48,9% en clase | al 29,1%
en clase VI. El gradiente es inverso en el motivo por invitacidn a cribado institucional: el 33,4%
de las mujeres de clase | lo refiere y la proporcidn va aumentando escalonadamente hasta el
57,5% en clase VI (Figura 6).
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Figura 6. Principal motivo de la Ultima mamografia segun clase social. Mujeres de 15 y mas afios que se

Vi

han realizado una mamografia alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

48,9 33,4
44,7 371
40,9 43,2
34,5 52,5
28,8 57,0
29,1 57,5
m Por algun problema, sintoma o enfermedad m Por consejo de su médico, aunque no tenia ningun problema
m Cribado institucional m Otras razones

Segun el nivel de estudios, los resultados muestran una distribucién similar a la descrita por

clase social. En los niveles educativos superiores fue el consejo médico sin problema previo la

principal razén de realizarse una mamografia (47,9%), mientras que en los niveles inferiores lo
fue el cribado institucional (59,2%).

El motivo mas frecuente para realizarse una mamografia es muy diferente segun la comunidad

auténoma. En Pais Vasco, Navarra y Comunidad Valenciana, mas del 70% mujeres que se

habian hecho una mamografia lo hicieron por invitacién al cribado institucional. Este motivo

fue en cambio poco frecuente en Madrid, donde no alcanzé el 20% (Figura 7). En Canarias,

Madrid y Cantabria, mas del 60% de mujeres acudié por consejo médico sin problema previo.

Figura 7. Cribado institucional referido como principal motivo de la Ultima mamografia segiin comunidad

SG

auténoma. Mujeres de 15 y mas afios que se han realizado una mamografia alguna vez (%). Espafia
2017. ENSE, MSCBS/INE

Andalucia 53,8
Aragén 50,8
Asturias 62,1
Baleares 52,8
Canarias 28,5
Cantabria 30,6
Castillay Leén 56,3
Castilla-La Mancha 49,3
Catalufia 40,6
C Valenciana 72,6
Extremadura 28,9
Galicia 65,5
Madrid 19,7
Murcia 48,9
Navarra 77,6
Pais Vasco 77,9
Rioja, La 63,6
Ceuta 0,0
Melilla 62,8
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Tabla 3. Motivo de la ultima mamografia, segun diversas caracteristicas. Mujeres de 15 y mas afos que
se han realizado una mamografia alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Por consejo de su

Por algun L L,
médico de AP o Invitacidn a
problema, .
) AE, aunque no cribado Otras razones
sintoma o i .
tenfa ningun poblacional
enfermedad
problema
Total 15 y mas afios 11,60 35,95 49,08 3,37
De 15 a 24 afios . . . .
De 25 a 34 afios 33,71 52,01 6,44 7,83
De 35 a 44 afios 26,98 59,11 9,06 4,85
De 45 a 54 afios 11,67 39,64 43,53 5,15
De 55 a 64 afios 6,42 26,68 64,92 1,98
De 65 a 74 afios 6,27 26,93 65,08 1,72
De 75 a 84 afios 7,29 31,66 58,34 2,71
De 85 y mas afios 11,71 43,88 42,21 2,20
Clase social
| 11,37 48,90 33,41 6,33
I 11,84 44,65 37,14 6,37
1} 12,26 40,88 43,22 3,64
1\ 9,59 34,52 52,50 3,40
Vv 11,93 28,81 57,02 2,24
VI 12,01 29,14 57,53 1,32
No consta 11,20 40,45 45,69 2,66
Pais de nacimiento
Espafia 11,18 34,33 51,10 3,38
Extranjero 15,11 49,60 32,00 3,29
Nivel de estudios
Primaria/sin estudios 9,87 29,01 59,19 1,93
Secundarios 13,62 40,85 41,50 4,03
Universitarios 14,00 47,93 31,94 6,13
Comunidad auténoma
Andalucia 16,68 26,03 53,84 3,45
Aragon 17,07 30,73 50,80 1,39
Asturias 15,60 19,50 62,08 2,81
Baleares 7,03 29,53 52,76 10,68
Canarias 9,18 61,67 28,52 0,63
Cantabria 4,32 60,36 30,59 4,72
Castillay Leén 10,09 29,79 56,25 3,87
Castilla-La Mancha 10,46 38,50 49,26 1,78
Catalufia 11,90 46,93 40,60 0,58
C Valenciana 6,32 15,51 72,61 5,56
Extremadura 10,89 57,52 28,90 2,68
Galicia 11,87 22,65 65,48 0,00
Madrid 12,15 61,01 19,65 7,18
Murcia 10,58 32,93 48,86 7,64
Navarra 11,86 7,30 77,58 3,27
Pais Vasco 6,80 14,30 77,91 0,99
Rioja, La 12,37 23,50 63,56 0,57
Ceuta 19,65 66,34 0,00 14,00
Melilla 12,83 24,37 62,80 0,00
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DETECCION PRECOZ DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

4. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA CITOLOGIA VAGINAL.
MUIJERES DE 15 Y MAS ANOS.

Tablas 2.248 a 2.252

En la ENSE 2017, el 75,3% de las mujeres de 15 y mas anos se habia hecho una citologia vaginal
alguna vez en la vida: el 56,5% hace menos de tres afios, el 6,6% hace tres afios 0 mas pero
menos de cinco y el 12,2% hacia mas de cinco afios. El 24,7% no se habia realizado una
citologia vaginal nunca (Figura 8).

Figura 8. Tiempo transcurrido desde la Gltima citologia vaginal. Mujeres de 15 y mas afios (%). Espaiia
2017. ENSE, MSCBS/INE

Nunca le han realizado
una citologia vaginal
24,7%

Hace menos de 3 afios
56,5%

El grupo de edad en que esta recomendado el cribado cancer de cuello de Utero es en mujeres
de entre 25-64 afios". Los resultados de la cobertura del programa (en el periodo de cinco
afos) en este grupo de edad recomendado se resumen en la Tabla 4 y en los graficos 9-11.

El 73,5% de las mujeres de 25 a 64 aiios se habia hecho una citologia vaginal en los ultimos tres
afios y el 7,2% hace tres afios o mas pero menos de cinco afios, lo que supone que el 80,7% de
las mujeres se ha realizado la citologia en los ultimos cinco afios. La cobertura fue del 78,8% en
las mujeres de 25 a 34 afos, y alcanzé el 85,1% entre los 35 a 44 afios, descendiendo
ligeramente a partir de esa edad, a 83,0% entre los 45 a 54 afios y hasta 74,3% en las mujeres
de 55 a 64 afios (Figura 9).

Y En el afio de realizacién de ENSE 2017, la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (2010) recomendaba la citologia
vaginal cada 3-5 afios a las mujeres de entre 25-64 afios de edad, aunque se admitian grupos de edad mas amplios y determinar la
frecuencia en las distintas comunidades auténomas.
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Tabla 4. Tiempo transcurrido desde la ultima citologia en el grupo de edad en que esta recomendada,
segln diversas caracteristicas. Mujeres de 25-64 afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Hace 3 afios o Nunca le han
Hace menos de 3 mas pero menos Hace 5afioso  realizado una

afios de 5 afios mas citologia vaginal
Total 25-64 afios (N=7474) 73,51 7,22 7,15 12,12
De 25 a 34 afios 73,41 5,36 2,33 18,90
De 35 a 44 afios 78,53 6,53 5,36 9,58
De 45 a 54 afios 75,71 7,27 7,22 9,80
De 55 a 64 afios 64,49 9,76 13,79 11,96
Clase social
| 85,23 5,37 3,44 5,95
Il 82,56 5,29 5,66 6,49
1} 78,65 6,62 6,05 8,68
I\ 73,60 8,93 6,33 11,14
Vv 69,30 7,69 8,76 14,25
Vi 61,53 8,40 9,64 20,43
No consta 65,59 6,79 8,14 19,47
Pais de nacimiento
Espafia 74,56 7,51 7,85 10,08
Extranjero 68,74 5,91 3,94 21,41
Nivel de estudios
Primaria/sin estudios 64,00 8,11 10,87 17,02
Secundarios 76,84 7,64 5,63 9,89
Universitarios 81,35 6,01 4,23 8,42
Comunidad auténoma
Andalucia 64,11 7,51 12,91 15,47
Aragon 77,23 8,70 7,67 6,41
Asturias 76,77 3,90 6,82 12,52
Baleares 82,46 4,60 2,11 10,84
Canarias 81,88 5,49 8,69 3,94
Cantabria 58,31 6,48 9,24 25,97
Castillay Ledn 60,77 16,21 11,47 11,54
Castilla-La Mancha 72,64 9,20 4,58 13,59
Cataluia 76,50 6,56 3,60 13,33
C Valenciana 71,80 6,51 6,79 14,91
Extremadura 54,15 6,20 7,64 32,02
Galicia 77,91 5,12 3,06 13,90
Madrid 83,75 5,12 5,40 5,73
Murcia 68,36 13,05 8,55 10,04
Navarra 73,60 11,48 8,37 6,54
Pais Vasco 80,98 7,76 4,94 6,32
Rioja, La 81,88 3,65 7,60 6,86
Ceuta 26,66 13,59 2,57 57,18
Melilla 54,13 8,65 9,13 28,10
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Figura 9. Tiempo transcurrido desde la tltima citologia vaginal segun el grupo de edad. Mujeres de 15y
mas afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Hace menos de 2 afios Hace 2 afios o mas pero menos de 5 afios
m Hace 5 afios o mas ®m Nunca le han realizado una citologia vaginal
9,6 9.8 12,0
s 23,5
5.5
23 44,5
9.8 61,7
74,1
8,9
73,4 78,5 75,7
64,5
1,1
39,2
24,7 54
11,2 3.8
2's
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 B85y mas

A diferencia de la mamografia, el gradiente social en la realizacion de la citologia es marcado.
En el grupo de entre 25 y 64 afios, el 90,6% de las mujeres de clase | refirieron haberse hecho
una citologia en los ultimos cinco afios y este porcentaje desciende escalonadamente hasta el
69,9% en la clase VI (Figura 10).

Figura 10. Tiempo transcurrido desde la ultima citologia vaginal segun la clase social. Mujeres de 25 a 64
afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Hace menos de 3 afios Hace 3 afios o mas pero menos de 5 afios
Hace 5 afios o mas m Nunca le han realizado una citologia vaginal
3.4 5,7 I A e 20,
g 4
6,0 2
24 53 6,3
6,6 8,8
8,9
7,7 RE
8,4
85,2
52 787 73,6
’ 69,3
61,5
| I 1] v \ A\

En cuanto al pais de nacimiento, la proporcién de mujeres con una citologia hecha alguna vez
en la vida (especialmente en el periodo de los ultimos tres afos), es mayor entre las mujeres
espafiolas (89,9%) que entre las nacidas en el extranjero (78,6%). No obstante, la comparacion
requeriria ajustar por edad.

En el grupo de mujeres de 25 a 64 afios, Madrid, Baleares, Canarias, La Rioja y Pais Vasco son
las comunidades auténomas con cobertura de citologia vaginal mas elevada en los ultimos tres
afios, por encima del 80%, y las coberturas mas bajas se han encontrado en las comunidades
de Extremadura, Cantabria, Ceuta y Melilla, donde mas del 25% de las mujeres de este grupo
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de edad no se habia hecho una citologia en los ultimos cinco afos o no se la habia hecho
nunca (Figura 11).

Figura 11. Tiempo transcurrido desde la ultima citologia vaginal segun la comunidad auténoma. Mujeres
de 25 a 64 afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

Hace menos de 3 afios Hace 3 afios 0 mas pero menos de 5 afios

Hace 5 afios 0 mas m Nunca le han realizado una citologia vaginal

Andalucia | 64,1 7,5 12,9
Aragén 77,2 8,7 7,7
Asturias 76,8 39/ 68
Baleares 82,5 4,6°2, V-
Canarias 81,9 5,5 8,7

Cantabria 58,3 6,5 9,2 26,0

Castillay Ledn 60,8 16,2 11,5 11,5
Castilla-La Mancha 72,6 9,2 ./ 146
Catalufia 76,5 RN 133 |
C Valenciana 71,8 6,5 6,8
Extremadura 54,1 6,2 7,6
Galicia 77,9 ey 139 |
Madrid 83,8 5,1 15,4
Murcia | 68,4 131 8,5
Navarra | 73,6 11,5 8,4

Pais Vasco | 81,0 7.8 49
Rioja, La ] 81,9 EVANVAIN 69 |

Ceuta | 26,7 136" Z o
Melilla | 54,1 8,6 9,1 28,1

Teniendo en cuenta el nivel de estudios, se aprecia claramente un gradiente social. En el grupo
en el que se recomienda el cribado (25-64 afos), la cobertura de citologia en los Ultimos 5 afios
es del 72,1% en el nivel educativo basico y va aumentando hasta el 87,4% en el nivel educativo
superior.

Evolucion

En la ENSE 2017 se constata una elevada cobertura del cribado de cancer de cuello de Utero en
los plazos recomendados, que se mantiene en el tiempo, pasando de 78,0% en 2009 a 80,7%
en 2017 (Figura 12).
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Figura 12. Citologia vaginal realizada segun las pautas recomendadas en el programa de cribado de
cancer de cuello de Utero, en los cinco ultimos afos, segln afio de encuesta. Mujeres de 25-64 afios (%).
Espafia 2009-2017. ENSE-EESE, MSCBS/INE
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5. MOTIVO DE LA ULTIMA CITOLOGIA VAGINAL.
MUJERES DE 15 Y MAS ANOS QUE SE HAN REALIZADO UNA CITOLOGIA VAGINAL
ALGUNA VEZ.

Tablas 2.253 a 2.257

Del 75,3% de las mujeres de 15 y mas afios que se han hecho una citologia vaginal alguna vez,
el motivo mas frecuente para hacérsela fue por consejo de su médico sin tener un problema
previo (69,6%)", seguido del cribado institucional (13,8%), el tener algiin problema, sintoma o
enfermedad (10,2%) y por otras razones (6,4%).

En los motivos referidos para haberse hecho una citologia vaginal alguna vez se observan
diferencias por clase social. En la clase VI es mas frecuente hacérsela por algin problema,
sintoma o enfermedad (13,6%), y este porcentaje desciende paulatinamente hasta el 6,3% en
la clase I. Es también marcado el gradiente social en el consejo médico sin problema previo,
que baja desde el 73,1% en la clase | al 65,2% en la clase VI. El gradiente es inverso en el
motivo por invitacion al cribado institucional, pero poco marcado: el 12,7% de las mujeres de
la clase | lo refiere como motivo, y el 14,6% en la clase VI.

Figura 13. Motivo de la Ultima citologia vaginal segln clase social. Mujeres de 15 y mas afios que se han
realizado una citologia vaginal alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

M Por problema, sintoma o enfermedad M Por consejo médico sin problema previo
™ Por cribado institucional m Otras razones %
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
N 63 73,1
Il 8,1 71,0
I 9,2 71,5 133 [60]
v 10,2 67,7
v 69,4 141 [50]
VI 13,6 65,2

"En la fecha de realizacién de la ENSE 2017 no estaba recomendado el cribado poblacional sino oportunista
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Los motivos para hacerse una citologia se distribuyen de forma similar en las mujeres nacidas
fuera de Espafia y en las nacidas en Espafia. El principal motivo fue el consejo médico sin
problema previo (71,9% y 69,2% respectivamente), seguido por ser convocado al cribado
institucional (10,5% y 14,3% respectivamente).

En los distintos motivos para hacerse una citologia se observan los mismos gradientes
descritos: en los niveles superiores de estudios es mas frecuente que en los inferiores el
consejo médico sin problema previo (72,5% vs 67,2%), mientras que el cribado institucional y
los problemas o sintomas son mas frecuentes en los niveles educativos inferiores.

En el andlisis por comunidades auténomas, los diferentes motivos para hacerse una citologia
vaginal siguen perfiles diversos. En Navarra, Pais Vasco y Baleares, la mitad o mas de las
mujeres se han hecho la citologia por el cribado institucional, a gran distancia del resto, ya que
en el conjunto de Espaiia fue el 13,8%. En cambio, en Canarias, Galicia y Madrid, el motivo mas
frecuente fue hacerse la prueba por consejo médico sin problema previo. Destaca el elevado
porcentaje (22,7%) que se realiza la prueba por tener sintomas en Murcia.

Figura 14. Cribado institucional referido como principal motivo de la ultima citologia vaginal segin
comunidad auténoma. Mujeres de 15 y mds afios que se han realizado una citologia alguna vez (%).
Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Tabla 5. Motivo de la ultima citologia vaginal, segun diversas caracteristicas. Mujeres de 15 y mas afios
que se han realizado una citologia vaginal alguna vez (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

3 Por consejo de su
Por algun

médico de AP o Invitacién a
problema, .
) AE, aunque no cribado Otras razones
sintoma o L, .
tenia ningun poblacional
enfermedad
problema

Total 15 y mas afios 10,23 69,59 13,76 6,43
De 15 a 24 afios 16,88 71,37 3,72 8,03
De 25 a 34 afios 12,27 73,54 6,93 7,25
De 35 a 44 afios 7,57 75,69 10,38 6,36
De 45 a 54 afios 9,01 69,93 14,50 6,57
De 55 a 64 afios 9,74 64,65 19,34 6,27
De 65 a 74 afios 10,99 64,32 18,40 6,30
De 75 a 84 afios 14,20 60,73 21,14 3,94
De 85 y mas afios 14,15 64,51 15,10 6,23
Clase social

I 6,28 73,11 12,70 7,91

1l 8,10 70,99 12,19 8,72

1l 9,24 71,48 13,34 5,95

v 10,18 67,68 15,03 7,11

Vv 11,49 69,37 14,13 5,01

Vi 13,58 65,15 14,55 6,72

No consta 11,36 68,71 12,20 7,74
Pais de nacimiento

Espafia 10,04 69,22 14,28 6,46

Extranjero 11,42 71,89 10,51 6,18
Nivel de estudios

Primaria/sin estudios 11,81 67,21 15,14 5,84

Secundarios 10,49 70,23 12,46 6,82

Universitarios 7,86 72,46 12,72 6,96
Comunidad auténoma

Andalucia 15,86 65,44 10,66 8,04

Aragon 9,27 75,07 14,73 0,92

Asturias 12,31 75,24 4,24 8,21

Baleares 3,68 33,75 49,60 12,97

Canarias 4,23 91,36 2,64 1,76

Cantabria 3,31 84,93 4,13 7,63

Castillay Ledn 8,22 68,16 20,02 3,60

Castilla-La Mancha 14,59 76,23 7,28 1,90

Catalufia 9,74 72,54 16,76 0,96

C Valenciana 9,39 57,70 14,16 18,75

Extremadura 16,40 65,49 5,76 12,34

Galicia 7,36 88,27 4,37 0,00

Madrid 7,62 82,85 2,06 7,46

Murcia 22,66 55,34 3,76 18,24

Navarra 10,55 15,20 70,15 4,10

Pais Vasco 6,30 39,41 53,61 0,68

Rioja, La 8,32 80,51 9,65 1,52

Ceuta 14,47 73,50 0,00 12,03

Melilla 7,25 67,02 24,59 1,14
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DETECCION PRECOZ DE CANCER COLORRECTAL

6. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA PRUEBA DE SANGRE OCULTA EN
HECES.
POBLACION DE 50 A 69 ANOS.

Tablas 2.225 a 2.227

En Espafa, para el diagnéstico precoz de cdncer colorrectal existe la recomendacién de
realizarse una prueba de sangre oculta en heces (PSOH) cada dos afios en poblacion de ambos
sexos de 50-69 afios". Esta recomendacion ha sido seguida por el 21,8%, (que refirié haberse
realizado la prueba en los ultimos dos afos), sin diferencia relevante por sexo: 22,1% de los
hombres y 21,6% de las mujeres. Ademas el 2,6% se ha hecho la prueba hacia mas de dos
anos, pero menos de tres y el 4,6% hacia tres afios o mas. Un 71,1% no se ha hecho nunca la
prueba (Figura 15).

Figura 15. Tiempo transcurrido desde la ultima prueba de sangre oculta en heces. Poblacién de 50 a 69
afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

m Ultimos 12 meses

H 1 afio o mas, menos de 2
afios

M 2 afios 0 mas, menos de
3 afios

B 3 afios o mas

Segln la clase social, los que nunca se habian hecho la prueba de sangre oculta en heces
fueron mas frecuentes en la clase social VI (75,3%) que en la clase | (67,4%). En esta prueba se
observa un gradiente por clase social definido en hombres (desde una cobertura del 29,3% en
los ultimos dos afios en clase | se desciende paulatinamente hasta el 16,8% en clase VI). En
cambio, en mujeres apenas hay diferencias en coberturas en los ultimos dos afios (20,4% en
clase 1y 20,0% en clase VI) y la clase IV es la de mayor cobertura (23,9%).

“'En la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (2010) se recomienda la realizacién de la prueba de sangre oculta en
heces cada 2 afios en poblacién de 50-69 afios. El indicador correspondiente de European Core Health Indicators (ECHI) para
Europa mide la misma frecuencia pero en poblacién de 50-74 afios.
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Las comunidades autonomas se encuentran en distintas fases de implementacion del
programa de deteccion precoz de cancer colorrectal. Pais Vasco y Navarra iniciaron antes los
programas y presentan coberturas elevadas: 64,2% y de 55,1% respectivamente. En el afio de
realizacion de la ENSE, en 2017, varias comunidades presentaron coberturas superiores al 30%:
Castilla y Ledn (38,4%), Comunidad Valenciana (36,8%), Cantabria (34,4%) y La Rioja (32,1%).
Andalucia, Asturias, Extremadura, Madrid, Ceuta y Melilla todavia tenian en 2017 coberturas
por debajo del 10%.

Figura 16. Cobertura del programa de cribado de cancer colorrectal en el periodo recomendado por
comunidad auténoma. Poblacién de 50 a 69 afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

] 4% - 10%
G j E "M% -30%

1% - B5%
Loy AN

Informe DETECCION PRECOZ DE CANCER ENSE 2017



Tabla 6. Tiempo transcurrido desde la Ultima prueba de sangre oculta en heces en el grupo de
edad en que esta recomendada, segun diversas caracteristicas. Poblacién de 50 a 69 afos (%).
Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

En los ultimos 12 Hace 1 afio o mas, pero Hace 2 afios o mas, pero N , Nunca le han hecho la
~ N Hace 3 afios o mads
meses menos de 2 afios menos de 3 afios prueba

Total Hombres Mujeres Total HombresMujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Total 50-69 afios 13,64 13,26 14,00 8,18 881 7,57 2,55 2,54 2,56 4,55 4,98 4,14 71,08 70,40 71,73

Clase social
I 16,58 17,63 15,63 8,06 11,70 4,78 3,24 3,38 3,11 473 473 4,73 6739 62556 71,75
Il 14,48 14,06 14,86 7,35 750 721 151 1,73 130 3,93 535 264 72,73 71,35 73,99
11} 14,14 14,69 13,62 8,53 886 822 3,78 3,28 4,26 4,23 4,67 3,80 69,31 68,50 70,09

IV 15,09 14,58 15,71 7,98 7,85 8,14 2,34 2,42 2,24 556 6,34 4,60 69,03 68,81 69,30
v 12,91 12,06 13,74 857 9,08 8,07 2,28 2,43 2,12 447 438 455 71,78 72,06 71,51
Vi 10,57 863 12,33 7,94 821 769 1,92 1,79 2,04 429 4,55 4,06 75,27 76,81 73,88
No consta 9,10 . 9,99 4,82 . 591 0,78 . 0,95 4,67 . 1,66 80,63 . 81,48
C. auténoma
Andalucia 3,91 3,08 4,74 320 4,14 2,27 0,95 1,03 0,86 6,08 5,76 6,40 8586 86,00 85,73
Aragdn 11,73 13,19 10,13 9,06 9,19 891 3,01 1,10 511 6,40 8,01 4,64 69,81 68,51 71,22
Asturias 4,64 6,28 3,31 2,42 3,48 1,57 2,93 2,35 340 4,16 6,17 2,51 85,85 81,71 89,21
Baleares 8,08 9,54 6,58 9,88 8,86 10,94 4,35 6,92 1,68 2,72 3,18 2,25 74,96 71,49 78,55
Canarias 20,73 21,69 19,71 7,44 837 6,47 4,48 4,80 4,14 4,31 5,07 3,52 63,04 60,07 66,16
Cantabria 14,14 13,89 14,39 20,23 22,41 18,03 2,98 2,19 3,79 2,15 2,37 1,92 60,50 59,14 61,87

Castillayleén 23,59 20,25 27,21 1520 1566 14,71 4,48 471 424 544 582 504 51,28 53,56 48,80
C.-La Mancha 930 11,34 7,43 4,15 485 351 38 359 403 221 193 246 80,52 7829 82,57

Catalufia 14,90 1521 14,61 6,08 594 620 3,20 2,65 369 228 293 169 73,54 7326 73,80
C Valenciana 2433 21,52 27,04 12,46 14,04 1095 3,39 3,67 3,12 472 474 470 5510 56,04 54,19
Extremadura 419 580 255 237 281 192 027 054 000 244 1,11 380 90,73 89,74 91,73
Galicia 12,36 12,83 11,91 544 690 4,01 1,14 097 1,30 423 297 546 7683 7634 77,31
Madrid 559 654 473 3,71 316 420 1,17 1,32 1,04 7,29 915 562 8225 79,84 84,42
Murcia 12,76 14,90 10,55 9,97 10,97 893 1,9 1,97 1,96 3,19 3,64 274 72,12 6852 75,83
Navarra 40,11 35,13 4559 14,98 13,88 16,19 2,21 3,09 1,25 3,03 391 2,06 39,66 43,99 34,92
Pais Vasco 33,11 28,56 37,04 31,11 33,34 29,19 3,91 4,00 3,8 408 534 299 27,79 2876 26,96
Rioja, La 17,48 18,82 16,28 14,60 19,69 9,99 679 6,69 687 403 430 3,78 57,10 50,50 63,08
Ceuta 4,60 ) 4,65 0,00 . 0,00 0,00 . 0,00 1,88 . 0,00 93,52 . 95,35
Melilla 38 000 755 376 000 738 08 000 163 626 98 28 8529 90,18 80,59
Evolucion

Entre 2009 y 2017 se produjo un importante aumento en la poblacidn que se ha hecho una
prueba de sangre oculta en heces, a la edad y con la periodicidad recomendadas para la
deteccion precoz del cancer colorrectal (se multiplicé por 6,4 veces), aumentando la cobertura
en 18,4 puntos porcentuales (de 3,4% a 21,8%). Entre 2014 y 2017 se ha incrementado en casi
10 puntos porcentuales dicha cobertura. En todo el periodo estudiado apenas se aprecian
diferencias por sexo (Tabla 7).

Figura 17. Prueba de sangre oculta en heces en los ultimos dos afios, seglin afio de encuesta. Poblacion
de 50-69 afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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Tabla 7. Prueba de sangre oculta en heces en los Ultimos dos afios, segun sexo y afio de encuesta.
Poblacién de 50-69 afios (%). Espafia 2009-2017. ENSE-EESE, MSCBS/INE

2009 2011 2014 2017

Ambos sexos 3,40 6,76 12,40 21,82
Hombres 3,39 6,76 12,26 22,07
Mujeres 3,40 6,86 12,53 21,57

7. MOTIVO DE LA ULTIMA PRUEBA DE SANGRE OCULTA EN HECES.
POBLACION DE 50 A 69 ANOS QUE SE HA REALIZADO LA PRUEBA ALGUNA VEZ.

Tabla 2.228

Del 28,9% de la poblacién de 50 a 69 afios que se ha hecho una prueba de sangre oculta en
heces alguna vez en la vida, el motivo mds frecuente para hacérsela fue por invitacién a
cribado institucional: el 49,3% recibié una carta, llamada u oferta de su centro de salud. El
segundo motivo fue por consejo de su médico, sin problema previo, 25,8%, y el 22,5% lo hizo
por algln problema, sintoma o enfermedad. Sdlo el 2,4% se lo hizo por otras razones (Tabla 8).

Tabla 8. Motivo de la ultima prueba de sangre oculta en heces, segun sexo. Poblacion de 50-69 afios a la
que se ha hecho alguna vez la prueba (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

, Por consejo de su
Por algun

médico de AP o Invitacién a
problema, )
) AE, aunque no cribado Otras razones
sintoma o o, )
tenia ningun poblacional
enfermedad
problema
Total 50-69 afios 22,49 25,77 49,34 2,40
Hombres 22,00 28,18 47,09 2,72
Mujeres 22,97 23,35 51,61 2,07

Evolucion

Con respecto a 2014, ha aumentado el peso del cribado institucional (38,5% en 2014 a 49,3%
en 2017), habiendo disminuido notablemente el porcentaje que se lo hizo por algin problema,
sintoma o enfermedad (de 37,2% en 2014 a 22,5% en 2017).

8. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA COLONOSCOPIA.
POBLACION DE 15 Y MAS ANOS.

Tablas 2.229 2 2.233

La colonoscopia no estd recomendada en Espafia como prueba primaria en los programas
poblacionales para la deteccién precoz de cancer colorrectal, y queda reservada para
determinadas indicaciones. Por ello no existen unas edades de recomendacién. La
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colonoscopia esta recomendada en algunos paises de Europa cada 5-10 afos en poblacién de
50-74 afios”.

Atendiendo a los resultados de ENSE 2017, el 3,2% de la poblacién de 15 y mds afios se hizo
una colonoscopia en el ultimo afio, el 6,4% hacia mas de un afio pero menos de cinco, el 3,8%
hacia mas de cinco afios y el 13,5% alguna vez en la vida. El 86,5% no se ha realizado nunca la
prueba.

La realizacion de la prueba, alguna vez en la vida, es ligeramente mads frecuente en hombres
(14,2%) que en mujeres (12,9%).

Figura 18. Tiempo transcurrido desde la tltima colonoscopia, segun sexo. Poblacién de 15 y mas afios
(%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

= Ultimos 12 meses # 1 aflo o mas, menos de 5 afios # 5 afios o mas # Nunca

Hombres

Mujeres

Figura 19. Realizacién de colonoscopia, alguna vez, segun sexo y grupo de edad. Poblacién de 15 y mas
afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE
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En referencia a los grupos de edad de mayor interés, (cercanos a los que se recomienda el
cribado de sangre oculta en heces), el 10,2% de la poblacién de 45 a 54 afios, el 15,6% de la de
55 a 64 y el 21,2% de la de 65 a 74 se habian hecho una colonoscopia en los ultimos cinco

anos.

En el analisis en la realizacién de colonoscopia por clase social se observa un gradiente. El
18,1% se la ha hecho alguna vez en la clase |, y este porcentaje baja paulatinamente hasta el
10,9% en la clase VI (Figuras 20 y 21). El gradiente se observa tanto en hombres como en

mujeres.

Figura 20. Realizacién de colonoscopia, alguna vez, segin sexo y clase social. Poblaciéon de 15 y mas afios
(%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

H Hombres M Mujeres

20,5
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16,1

14,2 14,7 149 156
133 11,9 115

Figura 21. Tiempo transcurrido desde la ultima colonoscopia, segun la clase social. Poblacién de 15y
mds afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

(%l 85 52 81,9
INmERY 7,1 45 84,9
IIERY 7,2 4,0 85,2

WA 7,0 41 85,4

(A’ 5,6 3,3 88,3

\iRX: 5,1 3,2 89,1
i En los ultimos 12 meses M Hace 1 afio 0 mds, pero menos de 5 afios
M Hace 5 afios o mas Nunca le han hecho la prueba

Por nivel de estudios, no se aprecia un gradiente en toda la poblacién, pero en personas de 65
y mas afios se observa un gradiente marcado, pasando de una cobertura de realizacién de
colonoscopia alguna vez del 22,6% en el nivel educativo basico al 38,4% en el nivel educativo

superior.

En cuanto al pais de nacimiento, la proporcion, (tanto de hombres como de mujeres), que se
han realizado alguna vez en la vida una colonoscopia, es mayor entre los nacidos en Espafia
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(14,5%), duplicando el porcentaje encontrado entre los nacidos en el extranjero (7,5%). No
obstante, la comparacién requeriria ajustar por edad.

Al igual que en la prueba de sangre oculta en heces, Pais Vasco (19,0%), Navarra (18,0%),
Castillay Ledn (16,2%) y Madrid (15,5%) son las comunidades auténomas con mayor cobertura
de haber realizado una colonoscopia alguna vez en la vida en poblacién de 15 y mas afos.
También las comunidades de Aragdn, Asturias, Cataluiia, Galicia y La Rioja estan préximas a
una cobertura del 15% (Figura 22).

Figura 22. Realizacion de colonoscopia, alguna vez, segin comunidad auténoma. Poblacidn de 15 y mas
afios (%). Espafia 2014-2017. ENSE, MSCBS/INE
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Tabla 9. Tiempo transcurrido desde la ultima colonoscopia, segln diversas caracteristicas. Poblacién de
15 y mas afios (%). Espafia 2017. ENSE, MSCBS/INE

En los ultimos 12 Hace 1 afio o mas, pero N , Nunca le han hecho la
- Hace 5 afios 0 mas
meses menos de 5 afios prueba

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Total 15y mds 323 351 297 644 68 611 38 38 378 8649 8581 87,15

anos

De 15 a 24 afios 027 047 006 075 067 082 044 050 039 9854 9836 98,73
De 25 a 34 afios 097 104 089 1,49 157 1,42 120 1,02 138 9634 9637 96,31
De 35 a 44 afios 1,68 1,57 1,80 4,06 4,07 4,06 212 208 215 92,13 92,27 91,99
De 45 a 54 afios 370 321 419 654 737 571 430 485 3,75 8545 8456 86,34
De 55 a 64 afios 541 672 4,16 1023 10,71 9,77 547 4588 604 7889 77,70 80,03
De 65 a 74 afios 722 812 640 13,99 1515 12,94 642 7,8 574 72,37 69,55 74,92
De 75 a 84 afios 483 599 3,99 10,72 12,15 968 813 800 823 7631 73,86 7811

De 85 y mas afios 2,30 4,21 1,30 8,15 10,22 7,05 8,50 14,11 5,54 81,05 71,46 86,10
Clase social
I 433 455 4,11 851 974 7,28 522 621 4,25 81,94 7950 84,37
1] 3,49 298 3,98 7,08 7,89 6,32 4,52 5,21 3,86 84,91 8391 8584
11} 3,61 4,21 3,03 720 6,95 7,45 3,96 3,52 4,39 85,23 85,32 85,14

IV 3,52 3,77 3,23 7,00 7,61 6,28 4,05 4,24 3,82 8543 84,38 86,67

\Y 2,70 2,87 2,55 563 590 5,38 3,34 3,14 3,53 88,32 88,09 88,54

Vi 2,61 3,17 2,15 5,13 4,80 5,40 3,19 3,36 3,05 89,07 88,67 89,40

No consta 3,53 3,63 349 3,74 481 3,37 3,13 0,00 421 89,61 91,56 88,93
Pais de nacimiento

Espafia 3,44 366 3,22 6,88 7,11 6,66 4,15 4,23 4,07 8554 85,01 86,05

Extranjero 1,95 2,48 1,51 3,71 4,69 2,90 1,85 1,55 2,10 92,49 91,28 93,49

Nivel de estudios
Bésico e inferior 3,31 337 3,24 6,46 6,44 6,49 3,90 3,44 433 86,34 86,75 85,94

Intermedio 2,93 3,28 2,59 5,90 6,92 4,90 3,05 3,85 2,27 88,12 85,94 90,24
Superior 3,32 3,96 2,74 6,85 7,43 6,32 4,32 4,80 3,88 85,51 83,82 87,05
C. auténoma
Andalucia 3,00 3,17 2,83 5,70 6,24 5,18 3,90 4,03 3,78 87,40 86,55 88,21
Aragon 3,37 3,95 2,80 6,18 7,69 4,72 4,65 4,33 4,96 85,80 84,03 87,52
Asturias 2,70 2,78 2,63 6,93 8,25 5,72 4,87 4,92 4,82 8551 84,05 86,83
Baleares 2,04 2,69 1,40 5,48 7,30 3,68 5,28 4,59 596 87,20 85,41 88,96
Canarias 2,53 3,17 1,91 7,23 8,77 5,72 3,20 2,86 3,53 87,04 85,19 88,84
Cantabria 2,25 2,09 2,41 4,42 4,85 4,02 1,43 1,04 1,80 91,89 92,02 91,78
Castillay Ledn 3,37 2,63 4,09 7,84 9,02 6,69 5,00 6,19 3,85 83,79 82,17 85,37
C.-La Mancha 2,47 2,98 1,94 5,97 6,92 5,02 2,32 2,63 2,00 89,25 87,47 91,04
Cataluia 4,05 4,57 3,56 6,88 6,87 6,90 3,35 2,95 3,73 85,71 85,60 85,81
C Valenciana 3,13 4,37 1,94 4,75 4,59 4,91 3,17 3,11 3,23 88,94 87,93 89,91
Extremadura 1,90 1,66 2,12 1,87 1,71 2,02 1,24 0,66 1,80 95,00 95,96 94,05
Galicia 2,86 2,80 2,92 7,63 6,99 8,22 4,08 3,54 4,59 85,42 86,67 84,26
Madrid 3,87 358 412 756 7,14 794 407 488 334 8450 84,40 84,59
Murcia 1,22 1,30 1,15 4,74 5,96 3,52 4,59 6,13 3,06 89,45 86,61 92,27
Navarra 3,72 4,22 3,23 9,11 9,37 8,86 5,12 3,45 6,75 82,05 82,97 81,16
Pais Vasco 4,61 5,11 4,14 8,63 9,39 7,93 5,75 5,55 594 81,01 79,95 81,99
Rioja, La 2,16 2,92 1,44 7,65 8,36 6,97 4,40 3,73 505 85,79 85,00 86,54
Ceuta 1,93 2,17 1,68 0,73 1,46 0,00 0,50 1,00 0,00 96,84 95,38 98,32
Melilla 1,76 2,02 1,51 4,92 4,17 5,65 1,08 1,36 0,80 92,24 92,44 92,04
Evolucién

Entre 2014 y 2017 se ha incrementado ligeramente el porcentaje de realizaciéon de
colonoscopia alguna vez en la vida en poblacién de 15 y mds afios, pasando del 12,3% al 13,5%,
sin apreciarse apenas diferencias entre hombres y mujeres (Tabla 10).
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Tabla 10. Realizacion de colonoscopia, alguna vez, segin sexo y afio de encuesta. Poblacién de 15y mas
afios (%). Espafia 2014-2017. ENSE, MSCBS/INE

2014 2017

Ambos sexos 12,30 13,51
Hombres 12,33 14,19
Mujeres 12,28 12,85

9. EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE
MAMA, CUELLO DE UTERO Y COLORRECTAL EN ESPANA.

Entre los afios 2009 y 2017 se ha producido un continuo incremento de la cobertura en las
pruebas de deteccion precoz de cancer en el conjunto del Estado (Figura 23). La cobertura del
cribado de cdncer de mama ha subido casi 10 puntos porcentuales entre 2009 y 2017, pasando
de 71,9% a 81,5%. La cobertura de deteccion de cancer de cuello de Utero se mantiene en
niveles elevados (entre 78,0% y 80,7%). Y la implantacién del cribado de cancer colorrectal se
va extendiendo lentamente, con un incremento de casi 20 puntos porcentuales en este mismo
periodo, pasando de 3,4% a 21,8%.

En las coberturas de las diferentes pruebas de deteccién precoz de cdncer se observan
evoluciones positivas, pero todavia reflejan importantes diferencias territoriales, relacionadas,
fundamentalmente, con la antigliedad de la implantacién de cada programa en cada territorio.

Figura 23. Cobertura de los programas de cribado de cancer (%). Espafia 2009-2017. ENSE-EESE,

MSCBS/INE
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