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RESUMEN

Introduccién: en Espafia estan implantados diferentes programas de cribado de cancer colorrectal (CCR), la participacion
es clave en la efectividad de esta estrategia preventiva. El objetivo de este estudio es analizar qué factores relacionados
con el estilo de vida se asocian a la participacion en un programa poblacional de cribado de CCR.

Métodos: estudio multicéntrico de casos (n =237 ) y controles (n = 171). Se analizé el efecto de las variables sociodemo-
gréficas, antecedentes de neoplasias, frecuentacion de las consultas, caracteristicas del médico de familia y participacion
en otras estrategias preventivas.

Resultados: la edad media fue de 59,3+5,2 afos; el 52,4% eran mujeres. El 20,0% tenian antecedentes familiares de CCR.
Participaron en la camparfia de vacunacion antigripal el 32,4%, un 95,9% de las mujeres realizaron mamografias. Respecto
al anélisis bivariado, destacamos que los individuos que participaron en el cribado de CCR fueron significativamente
de mayor edad ( OR=1,07; 1C95%:1,02-1,11), tenian pareja (OR=2.13, 1C95%: 1.37-3.30) y estudios superiores (OR=1.55,
IC95%: 1.04-2.31). También participaron mas en las camparnias de vacunacién antigripal (OR=2,23, IC95%:1,43-3,46). En el
analisis multivariado, las variables que se asocian de forma significativa a la participacion en el cribado de CCR son : el
tener pareja (OR=2,00; IC 95%: 1.21-3.27) y participar en la campana de vacunacién antigripal (OR=2,20; IC 95%: 1.32-3.65);
una mayor edad (OR=1,04; 1C95%:(0,99-1,09) estd proxima a la significacién estadistica.

Conclusiones: la participacion en el programa poblacional de cribado de CCR se asocia con tener pareja, una mayor edad
y con la participacion en otras estrategias preventivas.

Palabras clave: Colorectal cancer, cancer screening, life style, primary care.

ABSTRACT:

Introduction: different colorectal cancer screening programs are implemented in Spain. Participation is key in the effectivity
of this preventive strategy. The objective of this study is to identify lifestyle factors that are associated with participation in
a population-based colorectal cancer screening program.

Methods: multicentric study of cases (n =237) and controls (n = 171). We analyzed the effect of sociodemographic va-
riables, personal history of cancer, frequentation of consultation, general practitioner characteristics and participation in
other preventive strategies. We conducted a descriptive analysis, a bivariant analyses and a multivariate logistic regression
model.

Results: mean age was 59,3+5,2 years; 52,4% were women and 72,2% had a partner. Regarding to clinical variables, 20,0%
had family history of colorectal. The participation in flu vaccination campaign was 32,4% and, in the case of women,
95,9% participated in breast cancer screening. With regard to bivariant analysis, individuals that participated in colorectal
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cancer screening were significantly older (OR=1,07; CI95%:1,02-1,11), had a partner (OR=2.13, CI95%: 1.37-3.30) and higher
education (OR=1.55, CI95%: 1.04-2.31). They also participated more in flu vaccination campaigns (OR=2,23, CI95%:1,43-
3,46). In multivariant analysis, variables significantly associated to the participation in colorectal cancer screening were
having a partner (OR=2,00; Cl 95%: 1.21-3.27) and participating in flu vaccination campaign (OR=2,20; Cl 95%: 1.32-3.65);
meanwhile older age’s tended to statistically significance (OR=1,04; CI95%:(0,99-1,09).

Conclusions: participation in population-based colorectal cancer screening program is associated with having a partner,
being older, and participating in other preventive strategies.

Keywords: Colorectal cancer, cancer screening, life style, primary care.

INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) en Espania, representa la segunda causa de muerte por céancer, registrandose mas de 15.000 muertes
por afo'. En incidencia, es también la segunda neoplasia méas frecuente, después del cancer de prostata en el hombre y del
céncer de mama en la mujer, pero ocupa el primer lugar si no se hace distincién de sexo, estimandose 44.231 nuevos casos en
el 20202,

La supervivencia media del CCR en nuestro pais es tan solo del 57% a los 5 afios del diagndstico. La supervivencia de los pacien-
tes con CCR detectados dentro de un programa de cribado es superior a la de los pacientes diagnosticados por sintomas?. En el
cribado para la poblacién de riesgo medio (individuos mayores de 50 afios sin factores de riesgo adicionales) la estrategia utiliza-
da es la deteccién de sangre oculta en heces (SOH) bianual®. Aunque la cobertura de los programas de cribado es practicamente
universal en nuestro pais, la participacion en los mismos sigue siendo inferior al 60% y la mayor parte de los CCR en nuestro medio
se siguen diagnosticando fuera de los programas de cribado®.

Existen tres grupos de factores asociados a la adhesion: relacionados con la organizacion del programa de cribado?, relacionados
con factores sociales’” y dependientes de la visién del sujeto. En este ultimo factor se han adoptado diferentes modelos tedricos
del comportamiento humano en un intento de entender los elementos subjetivos del individuo que influyen en la participacion
de los programas de actividades preventivas, el Modelo de Creencia en Salud o Health Belief Model (HBM) es el mas difundido
y evaluado en la bibliografia®.

La tasa de participacién en los programas de cribado es fundamental para el éxito de la intervencién. En general se recomienda
superar el 65% de participacién, aunque se acepta un minimo del 45%. La adhesién al cribado poblacional de cancer colorrectal
(CCR) en Esparfia con sangre oculta en heces ronda el 58% en las distintas Comunidades Auténomas con implantaciéon del progra-
ma. Es clave conocer que factores, relacionados con el estilo de vida y otras actividades preventivas, se asocian a la participacion
en los programas de cribado de CCR en nuestro medio para incrementar las tasas de adhesién.

El objetivo de este estudio es analizar qué factores relacionados con el estilo de vida y las actividades preventivas se asocian a la
participacion en un programa poblacional de cribado de CCR.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional de casos y controles en los centros de salud Chile, Republica Argentina y Serreria Il de
la ciudad de Valencia, a partir de un muestreo aleatorio simple de aquellos individuos invitados al Programa de Cribado de
Céncer Colorrectal de la Comunitat Valenciana. Realizamos un muestreo aleatorio simple, debido a que la participacién en estos
programas ronda el 50%.

Definimos como casos a aquellos individuos que participaron en alguna ronda del programa de cribado de cancer colorrectal. Se
definieron como controles, los individuos que no entregaron la muestra de heces tras ser invitados a participar.

Los criterios de exclusién fueron:
1. Individuos que no aceptaron entrar en el estudio

2. Individuos con criterios de exclusion permanente de los programas de cribado de céncer colorrectal (antecedentes familiares
o enfermedad coldnica previa, colectomizados y comorbilidad grave)

Las variables analizadas fueron: la edad, el sexo, antecedentes familiares de CCR, antecedente familiares de otras neoplasias,
antecedentes personales de neoplasias distintas del CCR, consumo de alcohol, tabaco, peso, estado civil, nivel de estudios, clase
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social, frecuentacion de las consultas de Atencidn Primaria, edad y sexo del médico de familia. También se midid la participacion
en otros programas de actividades preventivas como la vacunacion antigripal, la realizacién de mamografias o el cribado de
cancer de cérvix.

Anélisis

Se realizd un andlisis descriptivo en el que las variables categdricas se resumieron en términos de frecuencia absoluta y porcen-
tajes, las variables cuantitativas mediante valores medios y desviacién tipica. Todos los tests se realizaron con un planteamiento
bilateral. Se consideraron significativos valores de p<0.05. Se realizdé un andlisis bivariante con la prueba de Chi-cuadrado o
prueba exacta de Fisher para variables cualitativas y la prueba T de Student para variables cuantitativas, previamente se especifica
la forma funcional de las variables mediante el test de Kolmogorov-Smirnov; en los casos en los que se demostré no normalidad
se utilizd el test no paramétricos U de Mann-Whitney. Se construyd un modelo multivariante de regresién logistica, incluyendo
como variables explicativas las que resultaron significativas en el anélisis bivariado y aquellas que, aun no mostrando significacion,

son de interés clinico; se estimo el odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza. La bondad de ajuste del modelo se comprobd
con la prueba de Hosmer-Lemeshow.

Para la realizacién del andlisis estadistico se utilizd el programa BM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp y el programa Epidat 4.2 (Ministerio de Sanidad, Gobierno de Galicia [Conselleria de

Sanidade, Xunta de Galicia] en colaboracién con el Organizacién Panamericana de la Salud [Organizacién Panamericana de la
Salud, OPS-OMS))

Aspectos éticos

Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité Etico de Investigacién de la Direccién General de Salud Publica y Centro
Superior de Investigacion en Salud Publica de Valencia (CEIDGSP-CSISP) con nimero de registro 20190301/04. El proyecto se
desarrollé conforme a la Declaracién de Helsinki, las International Guidelines for Ethical Review of Epidemiological Studies, la
regulacion europea y espafola sobre investigacion biomédica, y la regulacion europea (General Data Protection Regulation
2016/679, GDPR-2016) y espafiola (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales; LOPDP-2018) sobre proteccién de datos personales.

Los investigadores firmaron un compromiso de confidencialidad e igualmente se adoptaron medidas especificas para mantener
la integridad y seguridad de los datos y evitar el acceso de terceros a cualquier dato personal identificado o identificable. Ningu-
na publicacién o informe derivados del estudio utilizard o contendré datos o imagenes identificadas o identificables.

RESULTADOS

De marzo a septiembre de 2019, se invitd a participar a 1017 sujetos. Tal como se puede ver en la Figura 1, 358 individuos fueron
ilocalizables, 128 no desearon participar, 80 no lo pudieron hacer al no poder acudir a las entrevistas y 43 no cumplian los criterios
de inclusion.
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De los sujetos incluidos (408), 237 habian participado en el programa de cribado (casos) y 171 no habian participado (controles).
No encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los incluidos / excluidos respecto de la edad y del sexo. En la
Tabla 1 se exponen las caracteristicas principales de la muestra

Tabla 1. Descripcion de los sumetos incluidos en el estudio

Total Casos Controles OR (IC 95%)

Edad media; media(sd) 59,29 (5,24) 60,19 (4,88) 58,57 (5,31) 1,07 (1,02-1,11)
Sexo: ser mujer; n(%) 221 (54,2) 133 (56,1) 88 (51,5) 1,21 (0,81-1,79)
Consumo de alcohol
v nE) 23(5,7) 11(4,7) 12 (7,1) 0,65 (0,28-1,51)
Fumadores; n(%) 113 (27,7) 57 (24,1) 56 (32,7) 0,65 (0,42-1,01)
indice de masa corporal;
media(sd) 26,03 (4,25) 26,01 (4,42) 26,03 (4,15) 1,00 (0,96-1,05)
Antecedentes familiares
cancer colorrectal: n(%) 82 (20,1) 54 (22,8) 28 (16,4) 1,51 (0,91-2,50)
AieeRelEmn s il e 227 (55,6) 137 (57.8) 90 (52,6) 1,23(0,83-1,83)
otras neoplasias; n(%)
Antecedentes personales
otras neoplasias no céncer 45 (11,0) 30(12,7) 15(8,8) 1,51 (0,78-2,90)
colorrectal; n(%)
Clase social: trabajadores no
B ——— 61 (15,0 29 (12,2) 32 (18,7) 0,61 (0,35-1,05)
sz e vk EEee © @) 294 (72.2) 186 (78,5) 108 (63,2) 2,13 (1,37-3,30)
pareja; n(%)

H H . 9
DITICOCHIEIEH oG 240 (58,8) 150 (63,3) 90 (52,6) 1,55 (1,04-2,31)

estudios superiores; n(%)

La edad media fue de 59.29 + 5.24 afos. El 52,40% eran mujeres, tiene pareja el 72,20%. El 72,40% no fumaban y un 94,40%
eran abstemios o tenian un consumo de bajo riesgo. El indice de Masa Corporal medio fue de 26.03+4.25. El 20.10% tenian
antecedentes familiares de CCR, el 55.60% antecedentes familiares de otras neoplasias y el 11.00% antecedentes personales de
neoplasias distintas del CCR.

El 59,00% tenian estudios superiores frente al 22,40% con bachiller, el 17,60% con estudios primarios y el 1,00% eran analfabetos.
El 72,20% tienen pareja y el 71,00% estaban casados. Respecto de la clase social el 43.90% eran directivos o gerentes, el 37.20%
tenian ocupaciones intermedias, el 10.30% eran obreros cualificados y el 8.60% obreros sin cualificar.

El 68,50% de los profesionales médicos de atencion primaria eran mujeres, la edad media de todos los facultativos fue de
55,23+8,16 afios. La frecuentaciéon media de las consultas de Atencién Primaria fue del 5,41+5,40 consultas/afio por paciente.

Participaron en la campana de vacunacién antigripal el 32,4%, un 95,9% de las mujeres realizaron mamografias y un 78,1% cito-
logias de cérvix.

Detectamos una asociacion estadisticamente significativa entre la adhesion al programa de CCR con una mayor edad (60.19 +
4.88 vs. 58.57 = 5.31 afos; OR=1.07, IC95%: 1.02-1.11), tener pareja estable (78.5% vs. 60.2%; OR=2.13, IC95%: 1.37-3.30) y tener
estudios superiores (63.3% vs. 52.6%; OR=1.55, IC95%: 1.04-2.31). Las personas que entregaron la muestra de sangre oculta en
heces participaron més en las campafas de vacunacién antigripal (39,70% vs. 22,80%; OR=2,23, 1C95%:1,43-3,46) y, en el caso de
las mujeres, realizaron mas mamografias 100,00% vs. 91,90%; (p=0.001).

No encontramos diferencias en ambos grupos respecto de los antecedentes familiares ni personales de cancer. En nuestro
estudio el consumo de tabaco, alcohol o el IMC no se encuentra asociado con diferencias en las tasas de participacion en el
cribado de CCR (Tabla 1).

Tampoco encontramos asociacion entre participar en el cribado de CCR y la frecuentacién de consultas (OR=1,01; IC95%:(0,97-
1,05)), la edad del médico de familia (OR=0,99; IC95%:(0,96-1,01)) o el sexo del médico de familia (tomando como referencia el
sexo masculino OR=0,73; 1C95%:(0,48-1,13)).
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Tras ajustar en el modelo de regresién multivariado por sexo y edad de los individuos, el tener un trabajo cualificado o no y el
nivel de estudios, tener pareja, antecedentes personales y familiares de cancer, habito tabaquico y consumo de alcohol, indice de
masa corporal, el haber participado en campanas de vacunacion antigripal y las caracteristicas del médico de atencién primaria;
se objetiva que las variables que se asocian de forma significativa a la adhesion al programa de cribado de CCR son: tener
pareja (OR=2,00; IC 95%: 1.21-3.27) y participar en la campana de vacunacién antigripal (OR=2,20; IC 95%: 1.32-3.65); el ser mujer
(OR=1,50; 1C95%:(0,95-2,39) y mayor edad (OR=1,04; 1C95%:(0,99-1,09) estan préximos a la significacion estadistica (Tabla 2). Tras
la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow comprobamos que el modelo esté bien ajustado (p=0,564)

Tabla 2: regresién logistica para la adhesién al programa de cribado de céncer colorrectal con sangre oculta en heces.
Variable dependiente=caso (participa en el cribado)

95% C.1.
OR Inferior Superior
Sexo (mujer) 1,503 946 2,387
Edad 1,042 997 1,090
Antecedentes familiares de CCR 1,434 812 2,533
Antecedentes familiares neoplasias 1,283 ,816 2,016
alcohol (no-bebedor) 1,806 ,682 4,785
Tabaco (no-fumador) 1,378 ,845 2,248
IMC ,991 ,938 1,047
Pareja (si) 1,996 1,217 3,274
Nivel estudios 1,518 ,928 2,483
Clase social 1,097 ,552 2,182
Numero de consultas/afio 1,000 ,957 1,045
Edad del médico ,981 ,953 1,009
Sexo del médico (mujer) 673 ,409 1,106
vacunacién antigripal 2,198 1,322 3,656

DISCUSION

La promocién de la salud y la prevencién de enfermedades en los actuales tiempos de cambio se enmarcan en el concepto
emergente de Salud Planetaria y en la Alianza para la Prevencién de las Enfermedades No Transmisibles (RedEnt)’. Siguiendo las
recomendaciones sobre el cribado poblacional del Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud (PAPPS)', en
este trabajo presentamos los resultados de las variables de estilo de vida asociadas al cribado de cancer colorectal.

La edad media de los pacientes rondaba los 60 afios y concuerda con la edad de otros estudios similares ya que es la franja etarea
propia del cribado del CCR de riesgo medio' 2. Nosotros encontramos que los pacientes de mayor edad participan méas en el
cribado de CCR (OR: 1.07). Esto coincide con otras publicaciones que también reportan una similar magnitud del efecto’>4158,
Pero es discordante con otros estudios que no encuentran asociacién con la edad'®' %8,

En nuestra muestra no observamos diferencias significativas entre sexos como también refieren otros autores'®'%'?. Por contra en
otros estudios'?® se constata que las mujeres participan menos en el cribado de CCR que los hombres. En un reciente revisién
sistematica’ (Mosquera 2020), donde la mayoria de estudios son en paises occidentales, se concluye que las mujeres participan
mas en la toma de SOH y menos en la colonoscopia respecto de los hombres; todas estas diferencias de género podrian estar en
relacién con las condiciones de igualdad de cada pais.

El porcentaje del 70.80% de personas casadas de nuestro estudio es similar a otras publicaciones®®?'. Los pacientes de nuestro
estudio que estaban casados presentaban una mayor participacion en el cribado de CCR (OR 2.14), esta asociacion también la
encuentran la mayoria de los estudios publicados y es concordante con la personas que presentan un mayor apoyo social?™17.18,
Aunque existen otras series que no encuentra esta asociacién con el estado civil'>%.
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La poblacién de nuestra muestra es de extraccidn urbana y de clase social media /alta, en parte comparable con un estudio
turco de Ozsoy?, frente a la mayoria de las publicadas que son generalmente en poblacién de bajos ingresos y de menor nivel
sociocultural?%. Como en nuestro caso, varios estudios asocian un menor nivel de instruccion y menos participacién en el
cribado de CCR®'%"; por el contrario, Leung 2016 y Jeihouui 2017 no encuentran diferencias con el nivel de estudios. El nivel
de conocimiento del CCR que tiene la persona obtiene resultados discordantes en la participacién del cribado en diferentes
estudios??>'3, Hay autores que incluyen el nivel de ingresos econémicos de los pacientes pues es relevante en paises donde el
paciente costea la prueba de cribado '"?'2. Nosotros no lo incluimos porque el Sistema Sanitario Espafiol financia la prueba de
SOHy la colonoscopia.

Nosotros encontramos la aparente paradoja de que las personas con antecedentes familiares o personales de cancer no in-
crementen significativamente su participacién en los programas de cribado de CCR como observamos en nuestros resultados
y también refieren otros autores™'7?%. Aunque en otras series si se encuentra relacion entre los antecedentes de céancer y el
cribado de CCR™". El HBM indica que la toma de decisiones en salud y en estilo de vida es un proceso con diferentes fases en
los que influye la norma y el grupo social al que se pertenece. Otros autores han propuesto como explicacion que las personas
reducen su percepcién de severidad después de pasar la enfermedad. Para aclarar esta asociacion deberan de disefarse estudios
longitudinales.

Como limitaciones de nuestro estudio debemos de sefialar que aunque nosotros no encontramos diferencias entre las caracteris-
ticas del médico de familia, no medimos especificamente uno de los facilitadores de la participacién mas importantes como es la
recomendacion del médico o el tipo de seguro médico?'3151%28 Estan referenciados otros factores dependientes del profesional
o raciales que nosotros no cuantificamos?®. Asi, en Australia se observé que los médicos asiaticos perciben mas barreras para
que sus pacientes hagan la SOH respecto de los médicos de origen caucésico independientemente de su formacién. O que a
los pacientes inmigrantes se les recomiende menos frecuentemente el cribado de CCR®' . Es necesario también tener en cuenta
la poblacion ilocalizable de nuestro estudio pues podria conferir un sesgo por pérdidas, aunque no encontramos diferencias en
cuanto a la edad y el sexo con la poblacién incluida.

Las intervenciones educativas que demostraron més efectividad en aumentar la participacién en el cribado de CCR estan basadas
en favorecer el consejo sanitario personalizado, eliminar barreras, mejorar la accesibilidad de la prueba (lo que incluye ofrecer
test fuera del horario laboral), intervenciones comunitarias basadas en agentes de salud y divulgacion informativa por parte de
los medios de comunicacién?®233334,

Como conclusién podemos decir que la participacidén en el programa poblacional de cribado de CCR se asocia con tener pareja,
una mayor edad y con la participacion en otras estrategias preventivas.

Son necesarios estudios longitudinales en diferentes poblaciones para seguir avanzando en el conocimiento del comportamiento
humano en las actividades preventivas y seleccionar las medidas de intervencion mas eficaces.
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PUNTOS CLAVE:

Lo conocido sobre el tema:

¢ La prueba de cribado para la prevencién del cancer colorrectal, en poblacién de riesgo medio, es la sangre oculta en heces

bianual.

e En Espafia la tasa de participacion en los Programas de Cribado ronda el 58%

e Es clave avanzar en el conocimiento de las causas de la no participacion para poder incrementar la cobertura de los Progra-

mas de Cribado con intervenciones especificas

Lo que aporta este estudio:

¢ Una mayor edad, el tener pareja y la vacunacién antigripal se relaciona con una mayor participacién en el Programa de

Cribado de Céancer Colorrectal.

¢ No encontramos relacion en la tasa de participacion con los antecedentes familiares y personales de cancer, el sexo, ni con

el consumo de tabaco o alcohol.

® Ni las caracteristicas del médico de familia ni la frecuentacién de las consultas en Atencidn Primaria se relacionan con la

participacién en el cribado de céncer colorrectal.
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