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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Aunque las estrategias de cribado de cancer colorrectal (CCR) han demostrado su
eficacia, no existe evidencia sobre la efectividad de los programas poblacionales. El objetivo es evaluar el
impacto del Programa Gallego de Deteccion Precoz de Céncer Colorrectal (PGDPCC) en la mortalidad e
incidencia de CCR teniendo en cuenta su implantacion asincrénica (2013-2017).

Meétodos: Se realizé un estudio ecoldgico de series temporales (2015-2023) con datos del Registro Gallego de
Tumores. Se analizaron las tasas de mortalidad e incidencia de CCR ajustadas en las siete dreas sanitarias de
Galicia, estratificando el analisis (cohorte diana: 50-69 afios; resto: 18-49 afios, ? 70 afios). Se definieron
periodos de evaluacion por drea con un periodo de latencia de 2 afios tras la fecha de inicio. Se evalué la
tendencia temporal mediante el cambio porcentual anual (CPA) y regresion log-lineal; y la magnitud del
impacto mediante la variacién porcentual de medias entre periodos pre y posimplantacion (regresion de
Poisson).

Resultados: Entre 2015-2023 la mortalidad por CCR se redujo de forma global con un CPA de -3,00% (p <
0,001); en la cohorte de 50-69 afios el CPA fue de -5,27% (p < 0,001) y en mayores de 70 afios un -2,46% (p
< 0.001) frente a la estabilidad en la cohorte de 18-49 afios (+4,40%; p = 0,22). El periodo posimplantacion,
registré un descenso significativo de la mortalidad por CCR (CPA global -2,74%), especialmente en la
cohorte diana (CPA: -7,74%) (tabla). La incidencia no mostré reducciones estadisticamente significativas en
el periodo en la poblacién global (CPA: -2,54%; p = 0,08) ni en la cohorte diana (CPA -2,84%; p=0,11). En
el periodo posimplantacion no hubo cambios significativos, con una CPA global de -0,65% (p = 0,83) y de -
0,73% (p = 0,81) en la poblacién diana. Si se identificaron reducciones significativas en dreas con
implantacién precoz.

Conclusiones/Recomendaciones: La implantacion del PGDPCC se asocia a una reduccion de la mortalidad
especialmente en la poblacién de 50-69 afios, sin cambios en la incidencia a corto plazo.
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