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i RESUMEN

Objetivo general: estimar el porcentaje de poblacién espafiola de entre 50y 69 afios que no hace un
correcto cribado del cancer colorrectal (CCR) (definido como realizacién de test sangre oculta en
heces [TSOH] en los ultimos 2 afios o realizacién de colonoscopia en los tltimos 10 afios).

Objetivo secundario: identificar el perfil de poblacién que no hace un correcto cribado.

Métodos: estudio transversal observacional con datos procedentes de la Encuesta Europea de
Salud en Espafia (EESE) 2020. Se ha incluido a la poblacién de 50-69 afios participante en la encues-
i ta.Lavariable principal es la correcta prevencién secundaria del CCR. En las variables independien-
tes se han seleccionado variables demograficas, sociales y clinicas.

Resultados: el 57,25% (intervalo de confianza [IC] 95%: 55,88-58,60) de la poblacién de entre 50 y 69
anos no hizo un correcto cribado de CCR. Los factores asociados con un mayor cumplimiento del
cribado son pertenecer a la franja de edad 60-69 afios (odds ratio [OR]: 1,37; IC 95%: 1,25-1,51), haber
nacido en Espafia (OR: 2,13, IC 95%: 1,41-4,35), tener estudios (no universitarios [OR: 1,57; IC 95%:
1,27-1,87]; universitarios [OR 1,45; IC 95%: 1,11-1,79]), pertenecer a clases sociales altas (clase social
de trabajadores no cualificados: OR: 0,61; IC 95%: 0,40-0,83), convivir en pareja (OR: 7,14; IC 95%:
3,85-33,33), padecer una enfermedad crénica (OR: 1,67; IC 95%: 1,33-2,22) y haber acudido a la con-
sulta médica de Atencién Primaria (AP) en el dltimo mes (haber acudido a AP hace 12 meses o mas:
OR 0,84; IC 95%: 0,55-0,88).

Conclusiones: la realizacién de pruebas de cribado de CCR es inferior al objetivo propuesto por el
i Ministerio de Sanidad. Si se atienden a los grupos poblacionales asociados a un peor cumplimiento,
podremos disminuir las desigualdades y mejorar la deteccién precoz del CCR.

i Palabras clave: Neoplasias colorrectales, deteccién precoz del cancer, sangre oculta, colonoscopia.

FACTORS ASSOCIATED WITH NON-PERFORMANCE OF COLORECTAL CANCER SCREENING IN
i SPAIN: AN ANALYSIS OF THE EUROPEAN HEALTH SURVEY IN SPAIN 2020

ABSTRACT

Primary objective: to estimate the percentage of Spanish population of 50 to 60 years of age that completed a correct
i screening of CRC (defined as having undertaken an Occult Blood Test in the last 2 years or a colonoscopy in the last
i 10 years).

Secondary objective: to define the profile of the population that did not complete a proper screening of CRC.

Methods: transversal and observational study using data from the European Survey of Health in Spain 2020. It
i includes the population of 50 to 69 years of age that participated in the survey. The primary variable is the correct
i secondary prevention of CCR. The independent variables include demographic, social and clinical variables.

Results: 57,25% (CI 95%: 55,88-58,60) of the population of 50 to 69 years of age did not complete a correct screen-
i ing of CCR. The factors associated with completing an adequate screening are: belonging to the age group of 60 to
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69 years (OR 1,37; C1 95%: 1,25-1,51), being born in Spain (OR: 2,13; CI 95%:
1,41-4,35), having studies (universitary level: OR: 1,45; CI 95%: 1,11-1,79;
not university level: OR: 1,57; CI 95%: 1,27-1,87), belonging to a high social
status (non-qualified workers: OR: 0,61; CI 95%: 0,40-0,83), living with your
partner (OR: 7,14; CI 95%: 3,85-33,33), suffering a chronic health condition
(OR: 1,67; CI 95%: 1,33-2,22), and visiting the Family Doctor within the last
month (visiting the Family Doctor in the last 12 months or more: OR: 0,84; CI
95%: 0,55-0,88).

Conclusions: the completion rate of CRC screening is lower than the objective
set by the Health Ministry. By focusing on the population groups associated
with the lowest completion rates, we could reduce the inequalities and improve
the early detection of CCR.

Keywords: Colorectal Neoplasm, Early Detection Of Cancer, Occult Blood, Co-
lonoscopy.

INTRODUCCION

El céncer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias mas frecuentes
en nuestro medio, siendo la segunda causa de muerte por cancer en
Espafia y la més habitual si consideramos al conjunto de la pobla-
cién; por delante del cancer de pulmén y de mama’*. La incidencia
del CCR aumenta de forma importante a partir de los 50 afios y esta
fuertemente relacionado con diversos factores medioambientales
de riesgo prevenibles como consumo de alcohol, obesidad, inactivi-
dad fisica y bajo consumo de frutas y verduras®. Es, por tanto, un
problema de importancia que debe ser abordado tanto desde la
atencién sanitaria como desde la perspectiva de la salud publica?.
En 2019, el CCR fue la tercera causa de muerte en el mundo y la
segunda causa de afos vividos con discapacidad por cancer®.

El CCR es una patologia susceptible de prevencién primaria al evi-
tar los factores de riesgo y, a su vez, de prevenciéon secundaria gra-
cias al cribado®. El Consejo de la Unién Europea y el Plan Integral
del Céncer recomiendan aplicar un cribado poblacional de CCR en
hombres y mujeres de 50-69 afios, bienal, a través de un test de
deteccién de sangre oculta en heces (TSOH), siendo este un cribado
coste-efectivo y eficaz para disminuir la incidencia y la morbimor-
talidad**®. A su vez, se ha planteado como prueba adicional la colo-
noscopia cada 10 afos*, una prueba mas sensible y especifica, pero
que presenta mas complicaciones al requerir mas recursos, siendo
maés invasiva y peor aceptada por la poblacién’s.

En Espana, el cribado poblacional de CCR se incorporé a la cartera
comun de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS) en 2014,
estableciendo un periodo de 5 afnos para que las comunidades
auténomas (CCAA) iniciasen su implantacién y de 10 afios para
alcanzar una cobertura cercana al 100%. La cobertura media en
Espafia en 2017 ascendia al 44% de la poblacién elegible (Red de
Programas de Cribado de Cancer). En cuanto a la participacién en
el programa, la tasa de participacién todavia no habia alcanzado
los niveles 6ptimos, ya que en algunos programas fue inferior al
40% y solo dos CCAA superaron el 70%. Estos datos no difieren de
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud realizada en 2017,
donde el 71,1% de la poblacién encuestada de 50-69 afios reconocia
que nunca se habia hecho el TSOH".
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En 2021 se marcé el objetivo de hacer el cribado de CCR en al
menos el 65% de la poblacién espafnola de 50-69 afios®™. Se ha ana-
lizado la relacién entre las caracteristicas de la poblacién y su par-
ticipacién en el cribado, destacando menor participaciéon en
regiones rurales, con bajo nivel socioeconémico, en mujeres y en
personas con menor nivel de educacion®™.

Por ello, desde Atencién Primaria (AP) se hace necesario informar a
la poblacién sobre los beneficios, los riesgos, la prevencién, el diag-
néstico precoz, las acciones recomendadas, las alternativas y el
acceso al cribado*’#, asi como integrar e implicar a todos los esta-
mentos capacitados para promover una mayor participacién
y adherencia’. No obstante, no existen datos recientes sobre su
cumplimiento®. En este contexto, nuestro estudio intenta evaluar
el grado de cumplimiento del cribado de CCR de la poblacién com-
prendida entre 50y 69 (definido como la realizacién de TSOH en los
ultimos 2 afios o realizacién de colonoscopia en los Ultimos 10
afios) e identificar el perfil de poblacién que no hace un cribado
correcto.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio transversal y observacional con orientacién
analitica, a través de fuentes de datos secundarias de una encuesta
poblacional. Se ha llevado a cabo entre enero de 2023 y enero de
2024.

Los datos proceden de la Encuesta Europea de Salud en Espatfia
(EESE) 2020, que busca proporcionar informacién sobre la salud de
la poblacién espafiola de manera armonizada y comparable a nivel
europeo, con la finalidad de planificar y evaluar las actuaciones en
materia sanitaria. La hace el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
parte espanola de la European Health Interview Survey (EHIS), que
coordina la Oficina Europea de Estadistica (Eurostat) y recoge infor-
macién del estado de salud de la poblacién residente en Espafia
mayor de 15 afios. Estos datos estan disponibles de forma publica
en la pagina web del INE®.

Enla EESE 2020, la recogida de datos se hizo en todo el territorio nacio-
nal, de julio de 2019 a julio de 2020 a través de un muestreo trietapico
usando seccién censal, viviendas familiares y personas por vivienda®.
El consentimiento previo a la obtencién de los datos fue recabado en
el momento de la recogida de datos por la EESE 2020%.

La primera y segunda etapa se estratificaron seglin el tamario del
municipio y la relacién de las viviendas familiares. Esta informa-
cién fue proporcionada por el padrén y se disefidé una muestra
independiente para cada CCAA para permitir dicho nivel de desa-
gregacién. Se asigné un nuimero de 15 viviendas por seccién censal.
Determinando una muestra total de aproximadamente 37.500
viviendas para 2.500 secciones censales distribuidas proporcional-
mente segln el tamano de cada CCAA. Las secciones censales se
obtuvieron segin probabilidad proporcional a su tamafio; en
segunda etapa se seleccionaron viviendas por muestreo sistemati-
coy cada persona aleatoriamente por el método de Kish.

Debido al escenario excepcional producido por la COVID-19, la falta de
respuesta no esta uniformemente distribuida a lo largo de las semanas
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de referencia. Por ello, se dividieron los estratos muestrales en varios
grupos, donde la falta de respuesta poseia caractetisticas distintas®.

Los criterios de inclusién para el estudio han consistido en toda la
poblacién de 50-69 afios que participé en la EESE 2020.

La variable principal es la correcta prevencién secundaria del CCR,
medida a través de la realizacién o no del TSOH en los ultimos 2
afios o de la realizacién de colonoscopia en los ultimos 10 afios,
seglin aparece recogido en los cuestionarios individuales.

Como variables independientes, se han recogido datos demograficos,
sociales y clinicos. Los datos demograficos son el sexo, la edad y el
pais de nacimiento. En los datos sociales se incluyen el estado civil,
la clase social basada en la ocupacién, el nivel de estudios, la convi-
vencia en pareja y el aseguramiento sanitario. Como variables relati-
vas a la situacién clinica del paciente se han utilizado la presencia
de enfermedad o estado de salud crénico, estado de salud percibido
en los ultimos 12 meses, tiempo desde la Gltima consulta al médi-
co/a de familia (MF), asi como el tiempo desde la realizacién del ulti-
mo TSOH y colonoscopia. La naturaleza, la escala de medida y la
fuente de dichas variables se encuentran recogidas en el anexo 1.

El anélisis estadistico se ha llevado a cabo con Stata® y la significa-
cién estadistica se ha establecido en un error alfa <0,05. Para la
estimaciéon de prevalencias se ha empleado el estimador puntual
acompanado de su IC 95% y se ha incluido la medida del efecto del
disetio en los datos obtenidos del muestreo para integrar pondera-
ciones en los analisis estadisticos®.

Posteriormente, se ha hecho un analisis bivariante para estudiar la
relacién entre la correcta prevencién secundaria del CCR con las
diferentes variables seleccionadas. Se ha utilizado la prueba de
chi-cuadrado y tablas de contingencia para la comparacién entre
variables cualitativas, y la prueba t de Student (variables con distri-
bucién normal) y prueba de U de Mann Whitney (variables con dis-
tribucién nonormal) para la comparacién de variables cuantitativas
con cualitativas.

Para identificar los perfiles de pacientes con correcto cribado de
CCR, se han construido modelos lineales generalizados (GLM). Las
variables independientes se introdujeron por grupos, sociodemo-
gréaficas y clinicas. Los modelos construidos se compararon entre si
mediante los criterios de informacién de Akaike, Bayes (Akaike
Information Criteria [AIC], Bayes Information Criteria [BIC]) y la
seudo-R2 ajustada de McFadden®. Se estudié la mejora del BIC de
acuerdo con las interpretaciones propuestas por Kass y Raftery?.
Los errores estandar (EE) se calcularon mediante métodos robustos
para prevenir la posible existencia de heterocedasticidad®.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

Se obtuvo un total de 7.553 sujetos a partir de los participantes de
la EESE 2020 de edad entre los 50 y los 70 afios, las caracteristicas
se encuentran resumidas en la tabla 1. La media de edad fue 59
anos. E151,69% (3.904) tenia entre 50 afios y menos de 60. E1 51,28%
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(3.873) fueron mujeres, siendo Espafia el pais natal predominante
(92,9%). El 60,77% estaban casados y el 58,27% convivian con su
pareja. En cuanto a la clase social basada en la ocupacién, la mayo-
ria (31,85%) eran trabajadores del sector primario y semicualifica-
dos. En cuanto al nivel de estudios mayoritario, se correspondia con
estudios no universitarios en casi el 75% (74,59%) de los casos. Res-
pecto a los datos de aseguramiento, destaca que el 94,57% disponia
de acceso al sistema sanitario publico y el 10,57% disponia de
alglin seguro privado individual. El 85,75% habia acudido al menos
una vez en el Ultimo aflo a la consulta de su MF y el 69,58% tuvo
una percepcién de su estado de salud en los Gltimos 12 meses de
buena o muy buena. E1 55,99% nunca se habia hecho un TSOH y un
76,63% nunca se habia hecho una colonoscopia.

Prevalencias de la poblacién que no hace un correcto cribado del
cancer colorrectal

Se estimé que la poblacién comprendida entre 50 y 69 aflos que no
hizo un correcto cribado de CCR fue del 57,25% (IC 95%: 55,88-
58,60). En la tabla 1 se detallan los resultados del analisis bivarian-
te con los resultados ajustados por el efecto disefio. Las categorias
que no incluyen informacién sobre el IC no se calcularon por no
disponer de datos de todos los estratos.

Demograficamente, el 62,44% (IC 95%: 60,59-64,25) de los que
tenian una edad comprendida entre los 50 y los 60 afios presenta-
ban menor cobertura de cribado que los de mayor edad (60-69
anos), 50,42% (IC 95%: 48,42-52,42). Por otro lado, los nacidos en el
extranjero tenfan mayores prevalencias (70,22%; IC 95%: 65,42-
74,60) de estar incorrectamente cribados que los nacidos en Espa-
fia. No se detectaron diferencias significativas por sexo. En los
hombres, el resultado de estar incorrectamente cribado era del
57,74% (IC 95%: 55,78-59,68). Respecto a las variables sociales, los
grupos de poblacién que hicieron en menor medida el cribado fue-
ron los solteros (64,66%; IC 95%: 61,10-68,07), las personas sin estu-
dios (69,23%; IC 95%: 63,90-74,08) y los trabajadores no
cualificados (63,39%; IC 95%: 59,64-66,99). Tener o no sanidad
publica no supuso diferencias estadisticamente significativas en el
momento de determinar la prevalencia de si estdn incorrectamen-
te cribados. Aquellos que disponian de seguro privado individual si
tenfan menores frecuencias de estar incorrectamente cribados
(47,37%; IC 95%: 43,29-51,48).

Finalmente, los que no presentaban un problema de salud crénico
tenian menor cobertura de cribado (68,55%; IC 95%: 66,28-70,74)
que aquellos que tenian un estado de salud percibido como
muy bueno en el Gltimo afio (65,67%; IC 95%: 62,33-68,86) o han
visitado al MF hace 12 meses o més (71,89%; IC 95%: 68,38-65,15).

Perfiles de pacientes correctamente cribado de cancer colorrectal

Se hizo un analisis multivariante mediante la construcciéon de
modelos lineales generalizados para una distribucién binomial
(realizacién de cribado de CCR). Los resultados se expresaron como
ORy se ajustaron por el efecto disefio de la encuesta, asi como por
las variables incluidas en el modelo: edad, sexo, pais de nacimien-
to, clase social, nivel de estudios, convivencia en pareja, tipo de ase-
guramiento, presencia de enfermedad crénica y tiempo desde la
ultima visita a su MF. Los resultados estan recogidos en la tabla 2.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y prevalencia de la no rea-
lizacién de un correcto cribado de cancer colorrectal (n = 7.553 CARACTE-
( ) RISTICAS PREVALENCIA DE LA NO REA-
DE LA LIZACION DE UN CORRECTO
- VARIABLES CRIBADO DE CCR
R?SAFTQI(\:;%E PREVALENCIA DE LA NO REA- MUESTRA
LA MUES- LIZACION DE UN CORRECTO
TRA
Conviviendo
— casados o 4401 | 5827 | 5551 | 53,8357,17
en pareja
Edad <0,001 (chi?)
No convivien-
>50 y< 60 3.904 51,69 62,44 60,59-64,25 doen 3.109 41,16 61,68 59,41-63,91
>60y<70 | 3.649 48,31 50,42 48,42-52,42 pareja
Sexo 0,4909 (chi2) No contesta 43 0,57 76,08a
Hombre 3680 | 4872 | 57,74 | 5578-59,68 Aseguramiento 0,7739 (chi?)
Mujer 3.873 5128 56.76 54 85-58 66 Sanidad publica | 7.143 94,57 57,29 55,89-58,69
Pais de nacimiento <0,001 (chi?) Mutuzlldades
acogldas a >
Espafia 7118 | 9292 | 5561 | 54,19-57,02 la Seguridad 24 %2 sz 02360 (chi)
Pais ex- Social
tranjero 535 7,08 70,22 65,42-74,60
Mutualidad
.u ualida 279 3,69 54,39 46,59-61,97 0,4589 (chi?)
Estado civil <0,001 (chi?) privada
S ivad
Soltero-a/ SegUIoprivado |- 4qq 1057 | 47,37 | 43,29-5148 | <0,001 (chi?)
no casa- 1259 | 1667 | 64,66 | 61,10-68,07 individual
do-a S ivad
eguroprivado | 4g 236 | 46,282 0,0165 (chi?)
Casado/a | 4590 | 60,77 | 5532 | 53,67-56,96 de empresa
Viudo/a 583 772 | 6306 | 57,78-68,04 S::S situacio- | 017 | 66762 0,5590 (chi?)
Separa-
do-a/divor- | 1.090 14,43 | 59,96 56,14-63,66 No seguro 8 0,11 9,087
ciado-a No contesta 3 0,04 12
No con- 31 0.41 86.03a Enfermedad crénica <0,001 (chi?)
testa ' !
Clase social 0,0001 (KW) Si 5.088 67,36 51,41 49,73-53,08
Clase N 2457 | 3253 | 6855 | 66,28-70,74
833 11,03 | 48,32 44,19-52,47 o - ) ) ) )
social |
No sabe/no
Clase / 8 0,11 12
social 602 7,97 53,37 48,45-58,23 contesta
Estado de salud ultimos 12 meses 0,0001 (KW)
Clase
social I 1.470 19,46 | 55,35 52,21-568,45 Muy bueno 1.142 15,12 | 65,67 62,33-68,36
Clase Bueno 4113 54,46 | 58,04 56,19-59,87
K 1.000 13,24 52,61 48,89-56,29
social IV Regular 1.689 22,36 49,71 46,78-52,65
Cl N
a?el . 2206 3185 | 61 58,61-6335 Malo 484 6,41 52,24 46,63-57,79
socla Muy malo 125 165 | 62,492
C'a?‘el | 1004 [ 1320 | 6339 | 5964669 Tiempo desde la ultima visita al MF 0,0001 (KW)
socla
Ultimas 4
No con- 1.757 23,26 | 47,22 44,39-50,07
238 3,15 71,4 64,08-77,75 semanas
testa
4 semanas-12
Nivel de estudios 0,0001 (KW) 4.720 62,49 | 57,44 55,72-59,14
meses
Sinestu- | 14 59 69,23 | 63,90-74,08 )
dios 12 mesesomas | 1.069 14,15 71,89 68,38-75,15
Estudios
nouniver- | 5634 | 7459 | 5681 | 5523-58,39 Nunca 7 009 | 8211
sitarios
Universita- Frec.: frecuencia; MF: médico/a de familia; KW: Kruskall-Wallis; p: significacién
; 1.473 19,5 55,24 52,09-58,34 estadistica.
rios 2 No se dispone de IC porque no habia suficiente potencia.
Convivencia en pareja <0,001 (chi?)
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La franja de edad de 60-70 afos presentaba 1,37 (IC 95%: 1,25-1,51)
veces més de probabilidades de tener un correcto cribado. En el
sexo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas.
Las personas nacidas en Espafa tenian una OR de 2,13 (IC 95%:
1,41-4,35) de hacer un cribado correcto. Socialmente, las personas
con estudios no universitarios y quienes conviven en pareja pre-
sentaron 1,57 (IC 95%: 1,27-1,87) y 7,14 (IC 95%: 3,85-33,33) veces
mas de probabilidades de tener un correcto cribado frente a quie-
nes no tienen estudios y no conviven en pareja, respectivamente.
En la clase social, se observé un gradiente descendente. Las perso-
nas participantes de las clases sociales V y VI presentaban una OR
de 1,72 (IC 95%: 1,27-2,70) y 1,64 (IC 95%: 1,21-2,5) de realizar un
incorrecto cribado, correspondientemente.

Las personas que tienen sanidad publica o mutualidades acogidas
a la Seguridad Social (SS) no mostraron diferencias estadistica-
mente significativas, aunque las que estaban acogidas a un seguro
privado individual o de empresa presentaron una OR de 2,27 (IC
95%: 1,39-6,66) y 1,61 (IC 95%: 0,91-8,3) de hacer un correcto criba-
do en contraposicién a los que carecian del mismo.

Quienes padecen una enfermedad crénica mostraron 1,67 (IC95%
[1,33-2,22]) veces més probabilidades de estar correctamente crib-
ados respecto a aquellas personas que no la tienen. Las que no
habian acudido ala consulta de su MF en los ultimos 12 meses
o mas presentaron una OR de 1,19 (IC 95%: 1,13-1,82) veces més
probabilidades de hacer un incorrecto cribado.

Encontramos que la realizacién de colonoscopia y TSOH por grupos
de edad difiere segin los datos del anexo 2: de 50-59 afios, un
14,25% se hizo colonoscopia, y un 26,88%, TSOH, y del grupo de
60-69 afos, un 19,78% se hizo colonoscopia, y un 37,64%, TSOH.

DISCUSION

Este estudio muestra que el 57,25% de la poblacién de 50-69 afios
no hace un correcto cribado del CCR. Se asocian independiente-
mente a la falta de realizacién de correcto cribado: la edad, pais de
nacimiento, clase social, nivel de estudios, tener seguro privado de
salud y el tiempo desde la ultima visita a la consulta de su MF.
Segun los datos de la EESE 2020, el cumplimiento del cribado fue
menor al objetivo de cobertura (65%) propuesto por el Ministerio de
Sanidad®. Los datos demuestran una pobre cobertura de cribado
del CCR, pero, sin embargo, revelan una tendencia a la mejoria,
puesto que, en la Encuesta Nacional de Salud hecha en 2017, el
71,1% de la poblacién encuestada de dicha edad reconocia que
nunca se habia hecho el TSOH’, en comparacién con el 55,99% que
admitia no haberse realizado nunca un TSOH en la EESE 2020.

Las diferencias en la realizacién de colonoscopia y de TSOH por
grupos de edad probablemente se deban a que la colonoscopia pre-
senta méas complicaciones, requiere mas recursos, es mas invasiva
y es peor aceptada por la percepcién de que las exploraciones rea-
lizadas son dolorosas o complicadas*™.

La franja de 50-59 afios presenta menor cobertura de cribado del CCR
respecto a la poblacién de 60-69 afos. Podriamos explicar este resulta-
do por el hecho de que tener mayor edad supone mayor tiempo de vida
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Tabla 2. Probabilidad de estar correctamente cribado del cancer
colorrectal

VARIABLES | o= | 1c p
Edad
50-60 1 (ref)
60-70 1,37 1,25-1,51 <0,001
Sexo
Hombre 1 (ref)
Mujer 0,33 0,10-0,156 0,680
Pais de nacimiento
Nacidos en Espafia 1 (ref)
Nacidos en el extranjero 0,47 0,23-0,71 <0,001
Clase social
Clase social | 1 (ref)
Clase social Il 0,21 0,00-0,41 0,045
Clase social lll 0,38 0,23-0,54 <0,001
Clase social IV 0,27 0,23-0,51 0,025
Clase social V 0,58 0,46-0,69 <0,001
Clase social VI 0,61 0,40-0,83 <0,001
No contesta clase social 0,001 0,00-0,05 <0,001
Nivel de estudios
Sin estudios 1 (ref)
Estudios no universitarios 1,67 1,27-1,87 <0,001
Estudios universitarios 1,45 1,11-1,79 0,010
Convivencia en pareja
Conviviendo casados o en
pareja ! (ref)
No conviviendo en pareja 0,14 0,03-0,26 0,015
E:r;(;mesta convivencia en 098 011-1.86 0,028
Tipo de aseguramiento
No sanidad publica 0,24 0,21-0,51 0,071
No mutualidades acogidas
alass 0,19 0,07-0,45 0,161
No seguro privado individual 0,44 0,15-0,72 0,003
No seguro privado de 0,62 012-1,11 0,014
empresa
No enfermedad crénica 0,6 0,45-0,75 <0,001
Tiempo desde la ultima visita al MF
Ultimas 4 semanas 1
4 semanas-12 meses 0,35 0,21-0,49 <0,001
12 meses 0 mas 0,84 0,55-0,88 <0,001
Nunca 0,04 0,00-0,23 0,093

IC: intervalo de confianza; MF: médica/o de familia; OR: odds ratio; ref: categoria de
referencia.

para hacerse un TSOH o una colonoscopia y, habitualmente, mas visi-
tas al médico. Sin embargo, no se ha encontrado bibliografia que con-
traste estas presunciones, siendo necesarios mas estudios al respecto.

Exite escaso consenso sobre si las diferencias de género condicionan
la participacién de los programas de cribado colorrectal. A diferencia
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de estudios previos a partir de registros electrénicos®, en nuestro
estudio no se hallaron diferencias de participacién por sexo. Algunos
autores han justificado estas diferencias en las diferencias de notifi-
cacién de las colonoscopias por los hombres, apuntando a un posible
sesgo de memoria condicionado por el género®.

En la clase social basada en la ocupacion, los trabajadores no cual-
ificados hacen en menor medida el cribado, en sintonia con otros
estudios, que relacionan la menor participacién con bajo nivel
socioeconémico’®. Otros estudios cuestionan este hallazgo y refie-
ren que los trabajadores de sectores primarios acusaban tener
poco tiempo para ir a la consulta de su MF y hacer el cribado®.

El nivel de estudios parece influir en el cribado, siendo menor la
participacién de las personas sin estudios. Segiin nuestro analisis,
no hay grandes diferencias entre quienes tienen estudios no uni-
versitarios y quienes si los tienen, siendo menos frecuente en paci-
entes con estudios universitarios. Un estudio llevado a cabo en
Catalufia mostré mayor participacién en el cribado en las personas
que residen en un vecindario con un nivel de estudios més alto?.

El estado civil y la convivencia en pareja se asociaron con la realiza-
cién del cribado, puesto que los solteros y los que no conviven en
pareja presentan menor cobertura. Podria deberse a que quienes no
mantienen una relacién de pareja muestran menor preocupacion
por su salud y hacen menos visitas a su MF, lo que se traduce en un
menor cumplimiento del cribado. Sin embargo, son necesarios méas
estudios para confirmar esta explicacion.

Segun nuestros hallazgos, tienen peor cobertura de cribado quie-
nes han visitado a su MF hace 12 meses o mas, similar a estudios
que asocian tener menor cobertura de deteccién con no haber visi-
tado al MF en el ultimo mes?*?. De ahi la importancia e influencia de
la AP en la adherencia a programas de cribado, pudiendo indicar
que la poblacién que tiene menos contacto con el personal médico
sanitario participa menos en estos programas?.

En el aseguramiento, el andlisis multivariante muestra que las perso-
nas que estan acogidas a un seguro privado individual o de empresa
hacen maés frecuentemente un correcto cribado que quienes carecen
del mismo. No se dispone de otros estudios que apoyen nuestros
resultados. El motivo de que haya poblacién que usa el seguro privado
podria ser la percepcién de que el sistema privado es mejor en cuanto
a rapidez de asistencia y comodidad. Aun asi, la mayoria de quienes
disponen de seguro privado no abandona el sistema publico comple-
tamente y disponen de un sistema dual, al considerar que el sistema
publico tiene més valor en cuanto a intervenciones mas importantes,
tecnologia y capacitacién profesional?%.

Encontramos que la poblacién nacida fuera de Espafia no hace un
correcto cribado del CCR con mayor frecuencia®??. Esto puede deber-
se al menor acceso al SNS por parte de la poblacién extranjera®.

Encontramos mayor adherencia al cribado en pacientes con enfer-
medades crénicas de forma similar a otros estudios??. Podria
explicar ademaés la menor asistencia al médico cuando el estado de
salud es percibido como muy bueno, recibiendo menor informa-
cién de la importancia del cribado y, consecuentemente, partici-
pando menos en estas pruebas.
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El presente estudio analiza los factores de riesgo para no cumplir
con un adecuado cribado del CCR. Conociéndolos, podriamos
implantar medidas para alcanzar a la poblacién que cumpla con
esas caracteristicas.

Nuestros resultados hacen patentes el importante papel que tienen
los determinantes sociales de la salud en la correcta cobertura del
cribado. Multiples estudios, que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) auna en su informe anual Tracking Universal Health
Coverage, corroboran que hay menor acceso al sistema de salud en
medios rurales, en poblacién con menor nivel econémico y sin edu-
cacién o con solo educacién primaria, y que ello tiene como conse-
cuencia un menor cumplimiento de los programas de cribado?*.
Nuestros resultados se alinean con la relacién de que una mayor
accesibilidad al sistema de salud, especialmente a AP, convergen
con un mejor grado de cumplimiento de las actividades de pre-
vencién y promocién de la salud.

Otra medida que implementar seria tener en cuenta de forma
proactiva a las personas que nunca han acudido a su MF o que no
lo han hecho en los ultimos 12 meses o mas, siendo una oportuni-
dad para incitar el cribado.

Aunque existe un programa de cribado nacional homogéneo en el
SNS, hay diferencias en las distintas CCAA en el cumplimiento y
cobertura, al encontrarse en distintas fases de implantacién del mis-
mo. Seria recomendable consensuar criterios para facilitar el acceso,
cumplimiento y aumentar la difusién de informacién, como en otros
programas de cribado (por ejemplo, el de cdncer de mama)>4%.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, nues-
tra variable principal, ya que se desconoce si las personas encues-
tadas se han hecho una colonoscopia o el TSOH en la periodicidad
recomendada o si estas pruebas se han llevado a cabo por distinto
motivo al cribado, por lo que los hallazgos no son comparables con
otros estudios®.

En segundo lugar, nuestros resultados estan basados en datos reco-
pilados a través de una encuesta, pudiendo estar sujetos a sesgos.
Sesgos de informacién (sesgo de recuerdo o memoria y deseabili-
dad social); es decir, al recoger los datos a través de una encuesta,
los mismos serian subjetivos y podrian carecer de precisién y fiabi-
lidad. Asi como sesgos de seleccién: viviendas no encuestadas al
encontrarse vacias o ilocalizables, falta de colaboracién, incapaci-
dad para contestar, exclusién de participantes sin techo o no empa-
dronados y de poblacién no hablante de castellano.

Por otro lado, durante la realizacién de nuestra encuesta se cambid
el método de recogida por la pandemia de la COVID-19, lo que pudo
dificultar su comparacién con otros estudios®.

En contraste, la principal fortaleza de nuestro estudio es que nues-
tra fuente de datos, la EESE 2020, realizada en todas las CCAA, es
uno de los mayores programas de recogida de datos nacional, lo
que permite la comparabilidad con otros paises europeos.
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Anexo 1. Caracteristicas de las variables y
correspondencia con los datos de la EESE

2020

NOMBRE VARIA-

TIPO VARIABLE

CATEGORIAS VARIABLE

NOMBRE VARIABLE EN EESE 2020

DATOS SOCIALES

mica

BLE
¢Le han realizado alguna vez una
1 = cribado adecuado (TSOH, colo-noscopia colonoscopia?
VARIABLE PRINCIPAL TSQH y colonos- Cl-Jalltatlva no dicoto- [¢) amb.as) ‘ Q98/TSINO
copia mica 2 = cribado no adecuado (ninguna) ¢Alguna vez le han hecho una prueba
3 =no sabe, no contesta de SOH?
Q95/TSINO
1=M
Sexo Cualitativa dicotémica oo F Sexo del informante SEXOa/TSEXO
DATOS DEMOGRAFICOS Edad Cuantitativa discreta Edad del informante EDADa/N_3DIG
Pai - 1 = Espaf
a-|s de naci Cualitativa dicotémica spana Pais de nacimiento E1_1/T1_1E
miento 2 = otros
1 = soltera/o
- L 2 = casado/a
Estado civil Cualitativa no dicoto 3 =viudo/a Estado civil E4b/T4bE

4 = separado/a legalmente
5 = divorciado/a

Clase social basa-
da en la ocupacion

Cualitativa no dicoté-
mica

1 = clase social I: directores/as y gerentes
de establecimientos de 10 o mas asalaria-
dos/as y profesiona-les tradicionalmente
asociados/as a las licenciaturas universi-
tarias

2 = clase social II: directores/as y ge-rentes
de establecimientos de menos de 10 asala-
riados/ as y profesionales tradicionalmente
asociados/as a di-plomaturas universitarias
y otros/as profesionales de apoyo técnico.
De-portistas y artistas

3 = clase social lll: ocupaciones in-terme-
dias y trabajadores/as por cuenta propia

4 = clase social IV: supervisores/as y
trabajadores/as en ocupaciones téc-nicas
cualificadas

5 = clase social V: trabajadores/as cuali-
ficados/as del sector primario y otros/as
trabajadores/as

semicualificados/as

6 = clase social VI: trabajadores/as no
cualificados/as

8 =no sabe

9 = no contesta

Clase social basada en la ocupacién
de la persona de referencia CLA-SE_
PR/T_CLASE

Nivel de estudios

Cualitativa no dicot6-
mica

1 = no sabe leer o escribir

2 = educacion primaria incompleta (menos
de 5 afios a la escuela)

3 = educacién primaria completa

4 = primera etapa de ensefianza secundaria,
con o sin titulo (2.2 ESO aprobado, EGB,
bachillerato, elemental)

5 = estudios de bachillerato

6 = ensefanzas profesionales de grado
medio o equivalentes

7 = ensefanzas profesionales de grado
superior o equivalentes

8 = estudios universitarios o equivalentes
98 = no sabe

99 = no contesta

Nivel de estudios de la persona adulta
seleccionada ESTU-DIOS/TESTUD
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DATOS SOCIALES

NOMBRE
VARIABLE

Convivencia en
pareja

TIPO VARIABLE

Cualitativa no dicoté-
mica

CATEGORIAS VARIABLE

1 = conviviendo con su cényuge

2 = conviviendo con una pareja de hecho
3 = no conviviendo con pareja

8 =no sabe

9 = no contesta

NOMBRE VARIABLE EN EESE 2020

Convivencia en pareja E4/T4E

Aseguramient o

Cualitativa no dicoto-
mica

1 = sanidad publica (Seguridad So-cial)
2 = mutualidades del Estado (MUFA-CE,
ISFAS, MUGEJU) acogidas

a la Seguridad Social

3 = mutualidades del Estado (MUFA-CE,
ISFAS, MUGEJU) acogidas

a un seguro privado

4 = seguro médico privado, concer-tado
individualmente (sociedades médicas,
colegios profesionales...)

5 = seguro médico concertado por la
empresa

6 = no tiene seguro médico

7 = otras situaciones

8 =no sabe

9 = no contesta

Sanidad publica 084_1/T1SINO
Mutualidades del Estado acogidas a la
Seguridad Social (SS)

084_2/T1SINO

Mutualidad del Estado acogidas a un
seguro privado 084_3/T1SINO

Seguro médico privado concertado
individualmente 084_4/T1SINO

Seguro médico concertado por la
empresa 084_5/T1SINO

No tiene seguro médico 084_6/
T1SINO

Otras situaciones 084_7/T1SINO
No sabe 084_8/T1SINO

No contesta 084_9/T1SINO

DATOS CLiNICOS

Enfermedad o
estado de salud
crénico

Cualitativa no dicoté-
mica

1=si

2=no

8 =no sabe

9 = no contesta

Enfermedad o problema de salud
croénicos o de larga duracion
G22/TSINO

Estado de salud
percibido en los
ultimos 12 meses

Cualitativa no dicoto-
mica

1 = muy bueno
2 =bueno

3 =regular

4 = malo

5 = muy malo

Estado de salud percibido en los
Ultimos 12 meses G21/T21G

Visita al MF

Cualitativa no dicoto-
mica

1 = Gltimas 4 semanas

2 =entre 4 semanasy 12 meses 3 = hace 12

meses 0 mas
4 =nunca

Tiempo desde la ultima con-sulta al
médico/a general o de familia
N48/T48N

Tiempo desde el
ultimo TSOH

Cualitativa no dicoto-
mica

1 =enlos Ultimos 12 meses

2 =hace 1 afio o més, pero menos de 2 afios

3 = hace 2 afios 0 mas, pero menos de 3
afos

4 = hace 3 afios 0 més, pero menos de 5
afios

5 = hace 5 afios 0 més

8 =no sabe

9 = no contesta

Tiempo que hace de la tltima prueba
de SOH
Q96/T90Q

Tiempo desde la
Gltima colonos-
copia

1 =enlos Ultimos 12 meses

2 =hace 1 afio o més, pero menos de 5 afios

3 =hace 5 afios 0 més, pero menos de 10
afos

4 = hace 10 afios 0 méas

8 =no sabe

9 = no contesta

Tiempo que hace de la ultima colonos-
copia
Q99/T99Q

F: femenino; M: masculino; TSOH: test de sangre oculta en heces.
Modificada de: Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020 (EESE 2020).
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Anexo 2. Proporcion de poblacion en edad
de cribado que se ha hecho una
colonoscopia en los dltimos 10 anos y un
TSOH en los ultimos 2 anos, por separado

VARIABLES COLONOSCOPIA < 2 ANOS TSOH < 10 ANOS
EDAD IC (95%) IC (95%)
>50y <60 14,25 12,95-15,67 <0,01 26,88 25,27-28,55 <0,01
>60y <70 19,78 18,24-21,43 37,64 35,76-39,57

Hombre

17,14

15,68-18,70

0,35

31,11

29,35-32,93

0,53

Mujer

Espafa

16,16

17,63

14,80-17,64

16,46-18,66

<0,01

31,93

32,69

30,20-33,71

31,40-34,01

<0,01

Pais extranjero

9,62

7,04-13,02

22,31

18,60-26,65

Conviviendo casados o en pareja

17,28

16,04-18,61

32,82

Soltero-a/no casado-a 12,31 10,15-14,87 <0,01 25,51 22,56-28,72 <0,01
Casado/a 17,26 16,03-18,56 33,05 31,54-34,59
Viudo/a 12,18 9,34-15,74 30,67 25,98-35,80
Separado-a/divorciado-a 19,35 16,47-22,58 27,73 24,50-31,20

31,30-34,38

<0,01

No conviviendo en pareja

15,11

13,54-16,84

28,20

26,20-30,29

Clase social | 23,94 20,53-27,71 <0,01 36,08 32,20-40,14 <0,01
Clase social Il 17,23 13,79-21,32 34,26 29,95-38,86
Clase social lll 17,54 15,27-20,08 31,74 28,98-34,64
Clase social IV 19,47 16,71-22,57 36,53 33,10-40,11
Clase social V 14,55 12,91-16,36 29,36 27,24-31,57
Clase social VI 11,97 9,72-14,63 27,10 23,86-30,61

Sin estudios 11,75 8,60-15,85 <0,01 23,21 18,86-28,21 <0,01
Estudios no universitarios 16,29 15,14-17,50 32,38 30,93-33,86
Universitarios 19,561 17,09-22,17 30,85 28,10-33,74
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Sanidad publica 16,64 15,40-17,51 0,08 31,77 30,50-33,08 0,11
Mutualidades acogidas a la SS 22,51 - 0,04 30,87 - 0,85
Mutualidad privada 20,35 14,74-27,40 0,22 31,69 24,89-39,37 0,96
Seguro privado individual 26,87 23,30-30,76 0,00 35,76 32,01-39,71 0,02
Seguro privado empresa 19,28 - 0,44 40,56 - 0,03
Otras situaciones 18,77 - 0,86 33,24 - 0,91

(contintia)
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Factores asociados con la no realizacion del cribado de céncer colorrectal en Espafia... Carrasco Sanchez CM, et al.

VARIABLES COLONOSCOPIA < 2 ANOS TSOH < 10 ANOS
IC (95%) I1C (95%)
Si 19,03 17,76-20,38 <0,01 35,94 34,38-37,63 <0,01
No 12,03 10,47-13,78 22,98 21,07-25,01

Muy bueno 11,54 9,45-14,01 <0,01 26,47 23,63-29,562 0,05
Bueno 15,05 13,74-16,47 31,49 29,81-33,22

Regular 23,06 20,69-25,60 35,62 32,94-38,39

Malo 22,34 18,02-27,34 32,39 27,45-37,76

Muy malo 17,54 - 26,92 -

Ultimas 4 semanas 22,48 20,16-24,98 <0,01 38,33 35,67-41,06 <0,01
4 semanas-12 meses 16,06 14,82-17,38 32,03 30,46-33,63

12 meses o mas 10,12 8,05-12,65 18,89 16,12-22,00

Nunca 11,38 - 17,88 -

IC: intervalo de confianza; MF: médica/o de familia; SS: Seguridad Social; TSOH: test de sangre oculta en heces.
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