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1. indice?

El epigrafe 6.3.11., dentro de la seccion 6.3. (Resumen actualizado sobre los programas en
las diferentes comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia) del Libro
blanco (LB), se dedica integramente a Extremadura (pags. 177y 178).

6.2.1. Implantaciéon de los programas

Segun consta en el informe correspondiente a 2019 de la RPCC (1), en esa fecha todas las
CC. AA.yuna de las dos Ciudades con EA (Ceuta), habian iniciado sus programas, aunque
con muy diferentes grados de desarrollo. En la tabla 1 (tabla 15 original del libro®) se
presentan las fechas de inicio y grupo de edad cubierto por cada uno de los programas
iniciados a partir de 2010 —en algunos casos no se iniciaron con la totalidad de poblacién
entre 50 y 69 anos—; todos ellos establecieron como prueba de cribado una muestra de
SOHi cuantitativo (1). La CC. AA. de Extremadura comenzé su programa en el en el grupo
de edad de 60-64 afos.

Afo de comienzo de los programas poblacionales espaiioles de cribado de cdncer colorrectal, o de sus pilotos,
entre 2010y 2017, detallando el grupo de edad cubierto inicialmente por cada uno de ellos. Fuente Red: de Programas
de Cribado de Cdncer (1).

CC. AA. o Ciudad con EA  Aiio inicio Grupo de edad

Castillay Ledn 2010 50-69
Rioja, La 2010 50-69; Extension 70-74
Galicia 2013 50-69
Andalucia 2014 50-69
Aragdn 2014 60-69

" Disponible en:
https://admin.sepd.es/storage/cid/LIBRO%20BLANCO%20CCR/VERSION%20AMPLIADA%20DIGIT
AL.pdf

2 pags. 6-8.

3 Pag. 68.
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Navarra, C. F. de 2014 50-69
Asturias 2015 50-69
Balears, llles 2015 50-69
Castilla - La Mancha 2015 50-69
Extremadura 2016 60-64 (2018) y 55-69 (2019)
Madrid 2017 50-69
Ceuta 2017 65-69 (2017) y 60-69 (2018)

Mas adelante se describe como fue el inicio del programa extremerio*:

En mayo de 2016, la Unidad de Programas de la Direccion General de Salud Publica del
Servicio Extremefio de Salud publicé un documento titulado Programa de Deteccion
Precoz de Cdncer Colorrectal en poblacion de riesgo medio en Extremadura, en el que se
detallan los antecedentes, justificacion, objetivos y metodologia a sequir en este
programa (2). Entre los antecedentes menciona la realizacion de un programa piloto
entre junio de 2011 y marzo de 2013 en personas de 50 a 69 afios pertenecientes a la
zona bdsica de «Guadalupe» y a la zona urbana del centro de salud «Manuel Encinas»
de Cdceres, con poblacion diana conjunta de unos 5000 sujetos (2). El intervalo de edad
para esta fase fue de 60-64 afios y la poblacion diana de unas 28 000 personas de las
que recibieron una invitacion vdlida aproximadamente 25 000 (3).

6.2.2.1. Caracteristicas principales de los programas

La tabla 2 (tabla 16 original en el LB °) se ocupa de las caracteristicas principales de los
diferentes programas espafoles, de nuevo de acuerdo con lo publicado por la RPCC para
2019 (1).

Los detalles que constan para Extremadura son los siguientes:

Fuente de datos
Programa poblacién objetivo Poblacion no cubierta Invitaciones iniciales  Invitaciones sucesivas
. . Mutualistas no Carta + Recogida en Carta + Recogida en
Extremadura  Tarjeta Sanitaria . . . .
incluidos en SS Farmacia o CS Farmacia o CS

SS: Seguridad Social. CS: centro de salud.

La tabla completa se reproduce a continuacion:

Caracteristicas de los programas poblacionales de cribado de cdncer de colorrectal en Espafia (a excepcion de
Melilla) en cuanto a fuente de datos para la poblacion objetivo, poblacion no cubierta, y metodologia para las
invitaciones. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (1).

Fuente de datos
Programa poblacién objetivo Poblacidn no cubierta Invitaciones iniciales  Invitaciones sucesivas

4 P4g. 70.
5 Pags. 72y 73.
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Navarra, C. F.
q Censo/Padron Envio kit Envio kit
e
Tarjeta Sanitaria y Carta seguida del Carta seguida del
Pais Vasco mutuas y personas sin envio del kit (salvo envio del kit (salvo
TS rechazo) rechazo)
Inmigrantes sin
permiso de . .
L . L . . ., Carta + Recogida en Carta + Recogida en
Rioja, La Tarjeta Sanitaria residencia. Poblacion

. Farmacia o CS Farmacia o CS
reclusa. Mutualistas

no incluidos en SS

SSPA: Sistema Sanitario Publico de Andalucia. CS: centro de salud. SIP: Sistema de Informacién Poblacional. MUFACE:
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado de Espafia. MUGEJU: Mutualidad General Judicial. ISFAS: Instituto
Social de las Fuerzas Armadas. PERSAN: Programa de gestion de datos en la base de datos poblacional de Murcia: Sl: sistema

de informacidn. SS: Seguridad Social. TS: Tarjeta Sanitaria.

6.2.2.2. Cobertura

El libro traslada la siguiente definicion para cobertura dentro de los programas
poblacionales espafioles®:

La RPCC define la cobertura como la proporcidn, o porcentaje al multiplicarse por cien,
cuyo numerador es la poblacion diana del programa —es decir, aquella que es
susceptible de ser invitada en ese momento— y su denominador la poblacion diana
objetivo (poblacion INE de mujeres y hombres entre 50 y 69 de la CC. AA. que
corresponda) (4). Dado que las rondas de los programas son de dos afios, en el caso de
cdlculo de un solo afio, la poblacién diana objetivo debe dividirse por dos.

En la tabla 3 (tabla 17 original del libro’) pueden consultarse los datos de cobertura
ofrecidos por la RPCC para el bienio 2018-2019 (1) (154). El libro suministra la siguiente
informacién adicional para la interpretacién de esta tabla:

En esta tabla se expone también la cobertura por invitacion (en la que el numerador es
la poblacién con invitacion vdlida) y de participacion (en la que el numerador son los
participantes efectivos [prueba de cribado realizada]). En la primera seccion de la tabla
se presentan los resultados de cobertura teniendo en cuenta solo la poblacidn objetivo
de las CC. AA. que declararon datos —Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha,
Castilla Ledn, Cataluiia, Comunitat Valenciana, Extremadura Galicia, Murcia, Navarra,
Pais Vasco y la Rioja— y en la segunda la cobertura estimada para todas las CC. AA. y
Ciudades con EA.

6 P4g. 74.
7 P4g. 75.




DE

SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL c E p D

EXTREMADURA

SOCIEDAD
ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

Cobertura de los programas de cribado poblacionales espafioles en el bienio 2018-2019 para el conjunto de

las Comunidades Auténomas que declararon datos y cobertura estimada todas las CC. AA. (incluyendo las Ciudades

de Ceuta y Melilla). Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (1).

Cobertura (2019) para el conjunto de CC. AA. que declaran datos

Poblacion INE. Hombres y Mujeres de 50 a 69 afios (1/1/2019) 7 659 684
Cobertura (poblacidn diana del programa / poblacion INE) 85.80 %
Cobertura por invitacion [valida] (invitaciones validas / poblacién INE) 79.20 %
Cobertura por participacion (participantes / poblacion INE) 36.23 %
Cobertura estimada (2019) para todas las CC. AA. y Ciudades de Ceuta y Melilla

Poblacién INE. Hombres y Mujeres de 50 a 69 afios (1/1/2019) 12 127 230
Cobertura (poblacién diana del programa / poblacion INE) 54.19 %
Cobertura por invitacion [valida] (invitaciones validas / poblacidn INE) 50.02 %
Cobertura por participacion (participantes / poblacion INE) 22.88%

En ese mismo momento (2019) y con la misma fuente de datos (RPCC) la cobertura era muy
diferente segun la CC. AA. considerada, como puede apreciarse en la figura 1 (figura 17
original del LB®) 17, oscilando, siempre en referencia solo a las que comunicaron datos,
entre el 25.63 %y el 100 % para la cobertura, entre el 21.87 %y el 92.35 % para la cobertura
por invitacién y entre el 3.70 % y el 65.71 % para la cobertura de participacién (1). La
cobertura en Extremadura fue de 30,43 %, la cobertura de invitacion de 29,86 % y la
cobertura de participacion de 8,75 %.
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Porcentajes de cobertura (poblacidn diana del programa / poblacién INE) —en azul—, cobertura de invitacion

(poblacién con invitacion vdlida / poblacion INE) —en ocre— y cobertura de participacion (participantes / poblacién
INE) —en negro— en aquellos programas poblacionales de cribado de cdncer colorrectal espafioles cuyas

Comunidades Auténomas comunicaron resultados en 2019 a la Red de Programas de Cribado de Cdncer para el bienio

2018-2019 (1).

8 P4g. 75.
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6.2.2.3. Participacion

La tasa de participacion declarada por la Comunidad Auténoma de Extremadura en el afio
2019 fue de 38,22 % (1). En la figura 2 (figura 20 original en el LB®) pueden consultarse las
diferentes tasas de participacion en cada uno de los programas, que oscilan entre el 34.97
% de Baleares y el 75,93 % de Navarra (1). La tasa conjunta en ese afio para el conjunto de
las 17 CC. AA. fue de 45,04 % (1).
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Tasa de participacion de los diferentes programas poblacionales esparfioles de cribado de cdncer colorrectal
en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (1).

6.2.2.4. Personas con medicidn de sangre oculta en heces realizada

En Extremadura, un 9,75 % de las personas declararon en 2020 haberse realizado una
determinacién de sangre oculta en heces (SOH) en los 2 afnos anteriores, en tanto que el
86,56 % afirmaron no haberse realizado esta prueba nunca, segun los datos recogidos en
la Encuesta Europea de Salud en Espanfia (5).

°Pag. 79.
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La figura 3 (figura 24 original del LB'®) aporta estos datos, los del resto de CC. AA. y la del
conjunto de Espafa que fue de 31,92 % (en los dos ultimos anos) y 58,45 % (nunca
realizada).
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Porcentajes de personas que han declarado en 2020 haberse realizado una prueba de sangre oculta en heces
(SOH) en los dos arios anteriores (en azul), o no haberse realizado esta determinacion nunca (en ocre), desagregados
por Comunidades Autonomas y Ciudad con Estatuto de Autonomia. Fuente: Encuesta Europea en Esparia 2020 (5).

6.2.2.5. Positividad de la prueba de sangre oculta en heces

Una publicacién conjunta de los programas espafioles para el periodo 2006-2011, en
representacion de la RPCC e incluyendo 9 programas (Canarias, Cantabria, Castillay Ledn,
Cataluha, Extremadura —un piloto desarrollado en esta CC. AA. a partir de 2011—
Valencia, Murcia Pais Vasco y La Rioja), ofrece un porcentaje de positividad conjunta de la
prueba de SOH durante el periodo de 5.47 %, con un incremento temporal con significacién
estadistica desde 2006 a 2011 —6.30 % en este ultimo ano— (figura 4 [figura original 28 en
el LB]) que los autores atribuyen al abandono por parte de los programas de Cataluiay
Comunitat Valenciana de la determinacién de SOH por el método del guayaco SOHg (6).

0 pPag. 91.
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Porcentajes de positividad conjunta de la determinacion de sangre oculta en heces (SOH) en nueve programas
de cribado de cdncer colorrectal espafioles entre 2006 y 2011. Fuente: Salas Trejo et al. (6).

El porcentajes de positividad de la SOH en 2019 en Extremadura fue de 9,38 %, siendo del
5,73 % para el conjunto de los programas espanoles (1). La figura 5 (figura 30 original del
libro"") ofrece estos datos y los del resto de CC. AA.
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Porcentajes de positividad de la determinacion de sangre oculta en heces en los diferentes programas de
cribado esparfioles en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (1).

6.2.2.6. Colonoscopia como prueba de confirmacion diagnodstica

" pag. 97.
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En Extremadura, siempre teniendo en cuenta los ultimos datos publicados por la RPCC
correspondientes a 2019 (1), la tasa de aceptacién de las colonoscopias dentro de su
programa poblacional de cribado de CCR es de 79,35 %, siendo del 87,99 % para el
conjunto de Espafa; la tasa de colonoscopias completas es de 99,41 % (97,27 % en el
conjunto de los programas). La figura 6 (figura 33 original del LB'?) presenta estos datos 'y
los de las diferentes CC. AA.
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Porcentajes de aceptacion de las colonoscopias de confirmacion diagndstica (en azul) y tasa de colonoscopias
completas (en ocre) en los programas espafioles de cribado de cdncer colorrectal en 2019. Fuente: Red de Programas
de Cribado de Cdncer (1).

El porcentaje de aceptacién de la colonoscopia en Espana ha sido alto desde el inicio de
los programas, tal como puede observarse en la figura 7 (figura original 36 en el LB'® donde
se exponen los datos aportados por Salas et al. para el periodo 2006-2011 en la antes
comentada publicacién conjunta de 9 programas espanoles, entre los que se incluye el de
Extremadura (6).

12 pag. 106.
13 pag. 108.
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Porcentaje conjunto de aceptacion de la colonoscopia de confirmacion diagndstica en nueve programas

espafioles entre 2006 y 2011 (Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn, Catalufia, Valencia, Extremadura, Murcia, Pais
Vasco y La Rioja). Fuente: Salas Trejo et al. (6).

En lo que se refiere a las complicaciones graves de las colonoscopias realizadas en los
programas espafoles el libro blanco aclara lo siguiente™:

La RPCC no ha venido registrando, al menos hasta su informe de 2019, las tasas
especificas de perforacion coldnica y de sangrado pospolipectomia, pero si el nimero de
personas con complicaciones graves en la colonoscopia que define como «numero de
personas con muerte en un plazo inferior o igual a 30 dias tras la colonoscopia dptica y/u
otras complicaciones graves que pueden ser atribuibles a la endoscopia (ingreso por
perforacion, hemorragia o necesidad de transfusion o sindrome vagal grave que precisa
reanimacion, o peritonitis)», definicion concordante con lo recomendado en la guia
europea de calidad (7); este dato es el numerador del cociente que multiplicado por 100
ofrece el indicador Tasa de personas con complicaciones graves en colonoscopia dptica,
siendo su denominador el numero de personas en los que se ha realizado colonoscopia
(4). La tasa conjunta de este indicador en 2017, para las CC. AA. que ofrecieron la
informacion, fue 0.45 % ([218 complicaciones graves / 48 864 colonoscopias realizadas
en esas CC. AA. que si ofrecieron informacion sobre complicaciones] * 100), aunque en
la tabla original que ofrece la RPCC aparece una tasa de 0.31 % ({218 complicaciones
graves / 71 162 colonoscopias realizadas en todas las CC. AA. que informaron sobre
numero de colonoscopias aunque no lo hicieran sobre complicaciones] * 100); la tasa
minima por CC. AA. fue de 0.12 % y la mdxima de 2.26 % (3). Para el afio 2019, el informe
ofrece una tasa conjunta de 0.50 % (218 complicaciones graves / 43 187 colonoscopias),

4 Pag. 112.
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similar a la 2017, con un minimo de 0,05 % y un maximo de 2.02 % (1). En la figura 37 se
presentan los resultados de este indicador en 2017 y 2019 desagregado por CC. AA. La
gran variabilidad que se observa debe ser valorada con precaucion ya que son datos
comunicados, no publicados, y por tanto cabe que pueda existir algin tipo de
inconsistencia en los criterios de recogida de los datos en origen. Asi, la tasa de Navarra
para 2019 (0,99 %) en los datos originales (1) se refiere a 5 complicaciones graves entre
503 colonoscopias realizadas, cuando el numero de colonoscopias realizadas se indica
que fueron 2415 a la hora de calcular la tasa de aceptacion —la tasa de complicaciones
recalculada para 2415 colonoscopias bajaria al 0.21 %—.

La figura 8 (figura 37 en el original del LB'®) muestra el porcentaje de complicaciones graves
declaradas por los programas espafoles en los afios 2017y 2019 (1, 3), cuya tasa conjunta
fue de 0,45%en 2017 yde 0,50 % en 2019, talcomo se haindicado en el parrafo precedente
reproducido del texto del LB.. En el caso de Extremadura este porcentaje fue de 0,78 % en
2017y de 1,01 % en 2019.
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Tasas (%) de complicaciones graves comunicadas por diferentes programas espafioles de cribado de cdncer
colorrectal en 2017 y 2019. Fuente: Red de Programas de Crbado de cdncer (1, 3).
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6.2.2.7. Lesiones detectadas

Tal como se describe textualmente en el LB'S:

En 2019, de acuerdo con los resultados ofrecidos por la RPCC en el conjunto de los
programas espafioles (1), se registraron 1 946 703 pruebas de SOHi vdlidas y se
diagnosticd CCR invasivo en 3343 personas, AA —riesgo intermedio y alto de la guia
europea— en 32 461 y cualquier tipo de adenoma en 54 026; con estos datos la RPCC
ofrece las siguientes tasas en sus tablas: 1.93 %o para el CCR invasivo (en este caso el
denominador es 1 734 776 y no 1 946 703, por faltar informacion de alguna de las CC.
AA.) 16.67 %o para los AAy 27.75 %o para cualquier tipo de adenoma.

En ese ano, 2019, y en Extremadura, la tasa de deteccidn para CCR invasivo fue de 4,28 %o,
siendo de 28,32 %o para AA (adenomas avanzados) y de 44,62 %o para cualquier tipo de
adenoma (1). La figura 9 (figura 38 original del libro") ofrece las tres tasas desagregadas por
CC. AA.
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Tasas (%o), conjunta para Espafia (total) y desagregadas por CC. AA., de deteccion de carcinoma colorrectal
invasivo (CCR), en ocre, adenomas avanzados (AA), en azul, y cualquier tipo de adenoma, en negro, en los programas
de cribado de cdncer colorrectal en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (1).

Ademas de la informacion ofrecida por la RPCC, en el libro blanco se presentan otros
resultados conjuntos de varios programas espafnoles; en una de estas publicaciones (6), ya
comentada antes, se incluyen nueve programas, entre ellos el extremefio, para el periodo

16 pag. 120.
17 pag. 121.
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2006-2011; las tasas conjuntas lesionales (%o) de este estudio se muestran en la tabla 4
(tabla original 23 del LB"®).

Numero de personas con al menos un adenoma avanzado, adenoma o cdncer colorrectal detectados, con sus
correspondientes tasas de deteccion por mil, en nueve programas de cribado de cdncer colorrectal espafioles
(Catalufia, Valencia, Murcia, Cantabria, Pais Vasco, Canarias, Castilla y Leon, Extremadura y La Rioja) para el periodo
2006-2011. Fuente: Salas Trejo et al. (6).

Perfil lesional Num. personas Tasa de deteccion %o
Adenoma avanzado 11 087 18.58
Adenoma 16 165 27.09
CCR invasivo 1628 2.73

6.6.2.8. Valores predictivos positivos para las lesiones detectadas

De nuevo, el traslado literal del texto del LB ofrece la siguiente informacion:

Volviendo a los datos 2019 de la RPCC, el VPP para cualquier adenoma es de 60.77 % (54
026 personas con cualquier tipo de adenoma / 88 900 colonoscopias realizadas), de
36.51 % para los AA (32 461 / 88 900) y de 4.09 % para CCR invasivo (3343 /79 754) (1).
Es decir, en ese afio, de cada 100 personas con colonoscopia realizada en los programas
de cribado espanoles, se diagnosticaron aproximadamente 4 con CCR invasivo, unas 40
con NA y aproximadamente 65 con cualquier tipo de neoplasia, cifras que dan idea del
excelente rendimiento diagndstico que se obtiene en las colonoscopias de cribado tras
SOHi positiva. En cuanto a las cifras 2019 de VPP por CC. AA., el de CCR invasivo fluctud
entre 1.93 % y 8.99 % —sin datos de Andalucia—, el correspondiente a los AA entre 13.68
%y 51.63 %y el de cualquier adenoma entre 48.70 % y 78.02 % (figura 42) (1).

En Extremadura los valores predictivos positivos (VPP) en 2019 fueron 5,76 % para CCR
invasivo, 38,08 % para AAy 61,33 % para cualquier tipo de adenoma (1). La figura 10 (figura
original 42 del libro?®) muestra los datos de estos VPP para cada uno de los programas. La
figura 10 (figura original 42 del libro?') muestra los datos de estos VPP para cada uno de los
programas.

18 Pag. 124.
19 pag. 128.
20 pag. 129.
21 p4g. 129.
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Figura 10. Valores predictivos positivos (VPP) —en %— para cdncer colorrectal (CCR) invasivo, en azul, adenomas
avanzados (AA), en ocre, y cualquier tipo de adenoma, en gris, registrados en los programas espafioles de cribado de
cdancer colorrectal en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (1).

6.2.2.9. Estadificacion de los canceres detectados

El informe de la RPCC correspondiente a 2019 presenta los datos de los estadios |y Il y de
los estadios Il y IV agrupados. Teniendo en cuenta solo los CCR de los que se conocia el
estadio en el momento de elaborar el informe (2354), el porcentaje de los estadios I-ll es
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66.95 % y el de los estadios IlI-IV 33.05 % (1). La figura 11 (figura original 46 del libro*)
presenta los porcentajes agrupados de los estadios tumorales desagregados por CC. AA.
para el afio 2019. Los datos de Extremadura son 57,30 % en estadios I-ll y 42,70 % en
estadios IlI-IV.
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Porcentajes de personas con cdncer colorrectal invasivo en estadios I-1l, y 1ll-1V, sobre el total de cdnceres
estadificados, desagregados por CC. AA., en los programas espafioles de cribado de cdncer colorrectal en el afio 2019.
Fuente: Red de Programas de Cribado de Cdncer (1).

6.3. Resumen actualizado sobre los programas en las diferentes comunidades
autonomas y ciudades con estatuto de autonomia

En esta seccidn se presentan informacion y resultados agrupados para cada uno de los
programas, con actualizacion a la fecha de publicacion de la versidn electrénica del libro
blanco de la que se han extraido los datos de este dosier®

6.3.11. Extremadura

Se reproduce a continuacion literalmente este apartado®

22 pag. 132.
2329/04/2024.
24 pags. 177y 178.
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RESUMEN ACTUALIZADO SOBRE LOS PROGRAMAS EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES
AUTONOMAS Y CIUDADES CON ESTATUTO DE AUTONOMIA

Extremadura

El Programa de detecciéon precoz de cdncer colorrectal en poblacion de riesgo medio de
Extremadura (8) realizd un piloto entre 2011 y 2013, cuyos resultados figuran en el documento
elaborado por la Unidad de Programas de la Direccidn General de Salud Publica del Servicio
Extremenfio de Salud en el que se detallan los antecedentes, justificacién, objetivos y metodologia
a seguir en el programa regional (2). El programa empezé de forma efectiva en el afio 2016 en el
intervalo de edad de 60-64 afios (3), siendo coordinado desde |la Direccion General de Salud
Publica de la Junta de Extremadura. Los datos actualizados a 2019 de la RPCC indica que utiliza
la TS como fuente de informacion para las invitaciones, de las que excluye a los mutualistas no
incluidos en la SS, que el kit para la prueba de SOHi bienal se recoge en farmacia o en CSy que
la edad de la poblacién cubierta ese afio era ya era de 55 a 69 afios (1). Una noticia de abril de
2021 indica que a partir del afio 2022 el programa cubriria ya la edad de 50-69 (9).

El piloto antes mencionado se desarrolld entre junio de 2011 y marzo de 2013 en personas de
50 a 69 afios de edad, con una poblacién diana de 5796 personas; la tasa de participacion fue de
37.82 % y la de positividad para la prueba de SOHi de 14.50 %; se realizaron 255 colonoscopias
diagnosticandose 12 CCR invasivos (tasa 6.27 %o / VPP 5.33 %), 58 AAR (30.31 %0 / 25.78 %) y 68
adenomas de najo riesgo (35.54 %o / 30.22 %) (2).

En 2019 la tasa de cobertura del programa, segun lo declarado a la RPCC, era del 30.43 % con
una participacion 38.22 %. Los datos completos que figuran en la RPCC referentes a Extremadura
para los afios 2017 y 2019 pueden consultarse en la tabla 45 (1, 3).

Resultados en 2017 y 2019 del programa de cribado de cdncer colorrectal de Extremadura. Fuente: Red de
Programas de Cribado de Cdncer (1, 3) y comunicacion directa del programa de Extremadura para los datos 2017 de
tasas de deteccion y valores predictivos positivos de los adenomas avanzados y de cualquier adenoma.

2017 2019

Indicador N (n) D (n) Tasa N (n) D (n) Tasa
Cobertura 49174 279556 17.59% 87816 288585 30.43%
Cobertura de invitacion 46630 279556 16.68% 86171 288585 29.86%
Cobertura de participacion 16130 279556 5.77% 25251 288 585 8.75 %
Participacion 10052 24453 41.11% 25254 66082 38.22 %
SOHi positiva 835 8750 9.54 % 2365 25208 9.38%
Aceptacion colonoscopia 768 835 91.98% 1875 2363 79.35 %
Colonoscopias completas 765 768 99.61% 1864 1875 99.41 %
Complicaciones graves colonoscopia 6 768 0.78 % 19 1875 1.01 %
Adenomas avanzados 36 8750 4.11 %o 714 25208  28.32 %o
Cualquier adenoma 54 8750 6.17 %o 1150 25208  45.62 %o
CCR invasivos 37 8750 4.23 %o 108 25208 4.28 %o
CCR estadio I-II 17 28 60.71 % 51 89 57.30 %
CCR estadio IlI-IV 11 28 39.29 % 38 89 42.70 %
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VPP adenomas avanzados 36 768 4.68 % 714 1875 38.08 %
VPP cualquier adenoma 54 768 7.03 % 1150 1875 61.33 %
VPP CCR invasivo 37 768 4.82 % 108 1875 5.76 %

N (n): valor del numerador de la tasa. D (n): valor del denominador de la tasa.

SOHi: Sangre oculta en heces por método inmunoldgico. CCR. cancer colorrectal. VPP: valor predictivo positivo.
Cobertura = poblacion objetivo / poblacién INE.

Cobertura de invitacion = invitaciones validas / poblacion INE.

Cobertura de participacion = explorados (SOHi) / poblacién INE.
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