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PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL
EN EL PAIS VASCO
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Deteccion precoz y tratamiento
de Adenomas Avanzados y Cancer
‘ Invasivo en estadios iniciales para

onsejo Asesor de
ancer

2008 Disminuir la incidencia y la

l mortalidad

» 50-69 afios (586.700 personas)

* FIT (Sangre Oculta en Heces — Test
Inmuoquimico cuantitativo) bienal. Cut-off

20ug Hb/g
* OC-Sensor desde 2010

* Colonoscopia con sedacién como test de
confirmacion

* Sistema de informacion vinculando bases de
datos clinicas, historia clinica y registros de
cancer

* Implicacién activa de Atencidn Primaria en
el Proceso y los Resultados

* Coordinacién Centralizada
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Primera, segunda y tercera invitacion 2009-2014

|| primeraronda | Segundaronda | Terceraronda | __TOTAL

[ T0TAL TOTAL TOTAL TOTAL
584.950 % 298.143 % 78.440 % 961.533 %
562.092 96,1 286.939 96,2 75.385 96,1 924.416 96,1
375.390 66,8 202.144 70,4 54.522 72,3 632.056 68,4
et h e s 2608270 11081055 2-962——S,4 40135
% % % %
Adenoma Avanzado 40,4 32,5 33,6 37,7
Neoplasia Avanzada 46,4 36,6 37,3 43,0
CCR 6,0 4,1 3,7 5,3
Con Colonoscopia dx 24398 93,5 10.124 91,4 2.771 93,5 37.293 92,9
Con Lesiones detectadas %0 %0 %o %o
Adenoma Avanzado 10.550 28,1 3.598 17,8 996 18,3 15.144 23,9
Neoplasia Avanzada 12.116 32,3 4.053 20,1 1.106 20,3 17.275 27,3
1566— 4.2 455 23 10— 21 213134
% % % %
1.036 66,2 318 69,9 60 54,4 1414 66,3
436 27,8 121 26,6 45 40,9 602 28,3
94 6,0 16 3,5 5 47 115 54

Diferencias por género, edad, privacién en Participacion y Lesiones
detectadas




Tasa Participaciéon por ronda y sexo
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Tasa deteccidon por ronda y sexo
por 1.000 partipantes
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Desigualdades sociales en el programa de cribado
poblacional del cancer colorrectal en el Pais Vasco

mﬂ@ . EUSKO JAURLARITZA

T . GOBIERNO VASCO




74,00
72,00
70,00
68,00
66,00
64,00
62,00
60,00
58,00
56,00
54,00

I(mas favorecido) |l Il IV V(meno do)

Participacion% Tasa de lesiones/1000 participantes

el quintil con mejor porcentaje de participacion (71,5%) 80,00
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-Los hombres del quintil V son el grupo que presenta las tasas de

lesiones mas altas pero los que menos participan

-Si en todos los quintiles socioecondmicos se hubiera logrado
un porcentaje de participacion similar a la obtenida en el quintil
con mejor porcentaje de participacion pero manteniendo la tasa

de lesiones encontradas para cada grupo, se habrian

detectado 73 lesiones mas en mujeres, 8 de ellas malignas

y 526 en hombres, 48 de ellas malignas.



Vitoria

Casco Viejo- Zaramaga



indice de privacion en las secciones
censales de Vitoria-Gasteiz

Zonas basicas de salud
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indice de privacién en las zonas basicas

de salud de Vitoria-Gasteiz
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ZARAMAGA

CASCO VIEJO

Zonas basicas de salud

Secciones censales

Quintil de privacion

1 mas favorecido
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Participacion Total Hombres
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Participacion Total Mujeres
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Intervencion SOCIOSANITARIA
Casco Viejo Vitoria 2016

. Estudio cualitativo

* Objetivo: realizar un diagnodstico de la situacién del Casco viejo
de Vitoria para poder realizar posteriormente una intervencion
comunitaria.

* Metodologia: Entrevistas en profundidad y grupos de discusion.

* Poblacion diana: Profesionales del CS del Caso viejo de Vitoria 'y
participantes y no participantes (pero invitados) del Casco viejo
de Vitoria.



Diagndstico de la
situacion
Determinar los
factores que influyen
para explicar las
diferencias en la
participacion de dos
zonas basica de
salud tan proxima
como Casco Viejoy
Zaramaga

FASES/ETAPAS

disenar la
“intervencion” en
Si misma
definiendo
objetivos

concretos para
cada una de las
variables
consideradas
como importantes
e influyentes.

Implementar Ia
intervencidon antes
de comenzar la 42

vuelta del
Programa (finales
de 2016).




12 FASE

DIAGNOSTICO DE LA
SITUACION



FACILITADORES

NO necesidad de pedir cita

Horarios amplios en mayoria de C.S.

La entrega no debe ser personal

Recordatorios a las personas que no la entregan

Telefono gratuito de atencion continua

Pequenho tamano de la muestra

Comunicacion entre vecinos/amigos sobre el programa



Barreras a la participacion

SOCIOCULTURALES

Dificultades para la comprension/interpretacion de la carta

Religion

Menor percepcion riesgo y menor autocuidado por parte de los hombres

Falta de conocimiento y conciencia de la enfermedad

Miedo a un posible resultado positivo

Temor a la prueba diagnostica y al Dx positivo

Rechazo a la colonoscopia por el tipo de prueba que es



Estudio Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado

NO considerarse perfil de riesgo

NO tener sintomas

Si NO hay una recomendacién por parte de Atencién Primaria
Temor a un diagnéstico positivo

NO aceptacién de las pruebas diagnoésticas

Relativizar la necesidad de estar alerta

Minoritariamente, el reconocimiento de las propias debilidades frente al
cancer



Poblacion y participacion en el CV de Vitoria

Personas con entre S0 v 70 afnos residentes en el bamio del Casco Wiejo segln sexo y nacionalidad

Macionalidad (lugar agrupado} Hombre I ujer TOTAL
ESPANA 935 1.0059 1.984
MAGREB 37 22 59
EURD P& 24 13 37
SUDAMERIC A 11 16 27
ASLA 11 3 14
CEMTROAMERIC A =) 2 T
RESTO AFRICA 5 2 7
APATRIDAS 1 1
TOTAL 1.078 1.0867 2.145]|

Per=onas con entre S0 v 70 afios

residentes en el barrio del Ensanche segin sexo v nacicnalidad

Macionalidad (lugar agrupado} Hembre Mujer TOTAL
ESPANA 1125 1445 2571
EURORA 12 19 37
SUDAMERIC A & 10 16
ASLA 4 3 7
MAGREB =] 1 7
CEMNTROAMERICA 2 2
NORTEAM ERICA, 1 1 2
RESTO AFRICA 1 1 2
TOTAL 1182 1482 2544

Personas con enfre 50 v 70 afios

residentes en el bamio de Coronacién segln sexo v nacionalidad

Macionalidad (lugar agrupado) Hoembre K ujer TOTAL
ESPARNA 1283 1542 2835
EURORA 21 31 s2
SUDAMERICA 21 31 s2
MAGREB 30 15 45
ASLA 25 7 32
CENTROAMERICA 4 [ 10
RESTO AFRICA 4 1 5
TOTAL 1358 1633 3031
| INVITADOS | PARTICIPANTES | POSITIVO
Hombre Mujer Total genersfHombre Mujer Total generajHombre Mujer Total general
ap 1775 1778 3553' 938 1101 2039] 70 46 116
asco viejo 930 910 1840 450 527 977 37 22 591
oronacion 727 777 1504 425 525 950) 28 23 51
a 52,85% 61,92% 57,39% 7,46% 4,18% 5,69%
asco viejo 48,39% 57,91% 53,10% 8,22% 4,17% 6,045
oronacion 58,46% 67,57% 63,16% 6,59% 4,38% 5,37 %)




E=ztirnado'a colaborador,

Esztamos realizendo desds el Programa de Prevencion de Cancer Colorractal un estudio en
colabaraciaon con la Universidad del Pais Wasco para conocer los factores relacionados con la

participacion en el Programa.
Este estudio ka z:ido motivado por haber observado diferencias en la participacion eafre zonas de

nueestra Comnnidsd Antdnorea, pero citendonos a Arsha, hemos valorado que, e concreto an la

Zona dal Cazco Viejo la participacion en el Programa e mmcho mas baja ¥ 0o ha mejorado coa
1oz afios.

Cormo zzbe, el exito ds esta Programa v 12 proteccion de las personaz, se baza on la aceptacion del
mizrmo, 85 decir, en gque participen ¥ 3& benaficien de poder detectar lesionses pre-malisnas v
maliznas.

Por ello guiziéramos conocer ms opiniones acerca de:

- Por gué las personss participan?

- Por gueé las peraonss no participan? )

- Considera gue hay personss, colactivos gque participan mas menosT

-  Como cres gue podria mejorar la participacion de lzs persoras de Casco VisjoT

Para conocer profundarnente estos aspectos realizarermos epfrevistas ¥ grupos de dizcusion
dirigidos por personas expertas en esta metodologia.

Las sptrevistas v discusiones seran grabadas para garantizar la recogida exhanstiva ds factores
relacicnados con la participacion, =i bien 1z confidencizlidsd de las parsonas sera preservada an
todo momento v zarén destruidas las grabacions: una ver finalice el astudio.

Las publicaciones que se deriven de este extadio s bazaran datos agregados v anonimos
garantizando los principios de confidencialidad, seguridad v proteccion de datos de acuerdo = la
legizlzcion vigents.

Apradaciendo de antemano zu colaboracion, reciba un cordizl salado

Isabel Portillo Willares
| Coordinadora Programa de Cribado de Cancer Colarrectal




Muchas gracias
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