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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Deteccion Precoz del Cancer Colorrectal (PDCR) en Asturias se
implant6 en todo el territorio en 2019. La poblacion de referencia del programa ha pasado de 310.717 en
2019 a 325.066 en 2025. Esté soportado en la invitacion postal a las personas citables en periodos de dos
afios, que se realiza desde cada una de las ocho areas sanitarias de Asturias. Se invita a acudir al Centro de
Salud Area para la entrega del kit de cara a la deteccidn de sangre oculta en heces a través de un test
inmunolégico (TSOH). El objetivo de este estudio es describir la evolucién de los indicadores basicos del
PDCR.

Métodos: Se presenta la evolucién (afio 2019 a 2025) y distribucién de los indicadores fundamentales sobre
el funcionamiento del programa en el trascurso de estos afnos. Se estudia la tasa de participacion
(participacidn) con respecto a las invitaciones efectivas, la tasa de test positivos (TTP): porcentaje de TSOH
positivos respecto a los realizados, la tasa de cancer Invasivo (TCI).

Resultados: En el periodo se realizaron 785.206 invitaciones. La participacion global en el periodo fue de
36,3% (datos de 2025 provisionales), valor maximo: 39%, minimo: 35%, sin una tendencia clara. El Area
sanitaria con mayor participacion presentd 45% frente a 34% de la menor. La participacion en mujeres fue
39% y en hombres 35% (p < 0,001), esta diferencia se mantiene en todas las dreas sanitarias. El grupo de
edad con mayor participacién fue el de 65 a 69 anos (40,1%), en las mujeres 40,5% y en hombres 39,7%; en
el grupo de edad de menores de 50 afios la diferencia de participacion entre mujeres y hombres es de 4,4%.
La TTP fue 6% entre todos los test evaluados en el periodo, pasando de 7,1% en 2019 hasta 5,2% en 2025,
observandose un ligero descenso paulatino en el periodo. El 2,7% de los TSOH realizados presentaron un
diagndstico de adenoma (cualquier nivel de riesgo), con un deceso de 3,5 al inicio hasta 2,3 al final del
periodo. La TCI por mil TSOH fue 2,84, pasando de 3,55 a 1,93 al final del periodo.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de participacion presentan valores claramente mejorables,
que precisan una reflexién sobre las posibles causas. Existen diferencias por Area Sanitaria, que apuntan a
diferentes tipos de poblacion y de penetracion de los mensajes de cardcter preventivo. Las detecciones de
patologia grave han descendido desde el arranque del Programa, posiblemente en relacion a la existencia de
casos acumulados previos al inicio de la actividad de diagndstico precoz. Es necesario revisar el modelo de
participacion y mejorar los canales de informacién y promocion de las actividades preventivas.
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