PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

REALIZACION DE CITOLOXIAS EN GALICIA: 2006-2015

Introducién. O cancro de cérvix € o quinto cancro mais prevalente a nivel mundial en global, por detras dos
de mama, préstata, colorrectal e pulmoén, e o terceiro en mulleres. En 2012 diagnosticaronse 528.000 novos
casos e 266.000 mortes no mundo. Con todo, existe unha enorme variabilidade en termos de incidencia e
mortalidade entre diferentes rexions. Asi, as incidencias varian entre 42’7 casos por 100.000 mulleres ao
ano en Africa Oriental e 4’4 en Asia Occidental. En Europa, a incidencia en 2012 foi de 13’7 casos por
100.000 mulleres ano con grandes diferenzas entre paises. En Romania a incidencia foi de 28’6 e en Suiza
de 3'6. Espaina presenta unha das incidencias mais baixas dentro de Europa con valores de 7’8 casos por
100.000 mulleres ao ano’. A supervivencia relativa deste cancro, estandarizada por idade, en Espaia é do
63,9% aos 5 anos?. En Galicia, onde non se dispon de datos de incidencia, a taxa de hospitalizacion por
cancro de cérvix no trienio 2011-2013 nos centros do Sistema Publico foi de 6’8 ingresos por 100.000
mulleres ano e de 6’5 para o carcinoma in situs.

Estas variacions xeogréficas, en termos de incidencia e mortalidade, relacidénanse principalmente con
diferenzas na exposicién aos factores de risco e o desenvolvemento e implantacién de programas de
cribado. En relacion cos factores de risco, esta establecido que o principal factor, necesario pero non
suficiente, € a presenza de infeccidon polo Virus do Papiloma Humano (VPH) de alto risco oncoxénico,
principalmente xenotipos 16 e 184, Débese destacar que a maioria das infecciéns, principalmente en idades
novas, resélvense espontaneamente sen producir alteracidons e son poucos 0os casos nos que se poden
producir lesidns con potencial de desenvolver un cancro.

O tempo de inducién da enfermidade é longo, polo que se dispén de tempo para detectar os estadios
previos & alteracion neoplasica®, feito que favorece a implantaciéon do cribado. O cribado, tanto poboacional
coma oportunista, demostrou eficacia ao diminuir a incidencia e a mortalidade por cancro de cérvix. Os
cribados poboacionais demostraron maior eficiencia e equidade®?, sendo a estratexia recomendada pola
Unidn Europea®. Ainda asi, nalguns paises con baixa incidencia de cancro realizase cribado oportunista,
este é o caso de Espana.

Aos programas de cribado podeselles atribuir unha reducion na incidencia e mortalidade por cancro de
cérvix que pode chegar ata o 80% en paises como Finlandia®, que foi, con Islandia, o primeiro pais de
Europa no que se desenvolveron programas poboacionais de cribado de cancro de cérvix, xa na década de
1960910,

En Espafia comezaron a realizarse cribados de maneira progresiva nas diferentes Comunidades
Auténomas sendo principalmente de tipo oportunista’’. Estimase que aproximadamente o 70% da
poboacion espafiola feminina con idades comprendidas entre 18 e 65 anos esta cuberta polo cribado de
cancro de cérvix mediante citoloxia'2.

En Espafia, ata 2005, no Programa de Actividades Preventivas e de Promocién da Saude (PAPPS)
recomendabase a realizacion de citoloxias cada 5 anos entre as mulleres de 35 ata 65 anos de idade. A
partir dese ano, no PAPPS, adiantouse a idade a partir da cal se debe realizar o cribado, mediante citoloxia
trienal, aos 25 anos con indicacién de continualo ata os 65 anos e suspendelo a esa idade se se cumpren
as condicions axeitadas de cribado previo'®. Duas das razoéns principais para o cambio nas recomendacions
foron a disponibilidade de novas probas diagnosticas, como a deteccion de ADN de VPH, e a actualizacién
na evidencia dispofiible que indica que ainda que o cancro de cérvix € moi raro por baixo dos 20 anos a
infeccion é moi frecuente entre os 18 e os 25'.

En Galicia actualmente recoméndase, na Guia Técnica de Cribado de Cancro de Cérvix de Galicia de 2013,
iniciar o cribado mediante citoloxia aos 21 anos con periodicidade trienal e prolongalo ata os 65 anos,
interrompéndose a esa idade sempre que haxa polo menos duas citoloxias normais despois dos 60 anos's .
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O obxectivo deste traballo é estimar a prevalencia de realizacion de citoloxias no ano 2015, a porcentaxe de
cumprimento das recomendacions do PAPPS, identificar variables que se asocian coa realizacion desta
proba diagnéstica en Galicia e valorar se houbo variaciéns temporais en ambos os dous indicadores
comparando a informacién do ano 20066 coa do ano 2015.

Material e métodos. No marco do Sistema de Informacién sobre Condutas de Risco de Galicia (SICRI)
realizaronse 10 estudos transversais independentes cuxa poboacién obxectivo foi a poboacion galega de 16
anos e mais. As mostras seleccionaronse, mediante mostraxe aleatoria estratificada por grupos de idade
(16-24, 25-44, 45-64 e 65 e mais), a partir da base de datos de Tarxeta Sanitaria. A recollida de informacion
realizouse mediante entrevista telefénica asistida por ordenador (sistema CATI), e o cuestionario incluiu
preguntas demograficas e sobre factores de risco e practicas preventivas para a saude.

Nos anos 2006 e 2015 as mulleres que participaron preguntéuselles pola realizacion de citoloxias ao longo
da sua vida. As que responderon de forma afirmativa preguntéuselles cando fixeran a ultima; a resposta era
espontanea e categorizabase como: “hai menos dun ano / entre 1 e 3 anos / entre 4 e 5 anos / hai mais de 5
anos”.

Considerouse que cumpren coas recomendacions do PAPPS aquelas mulleres de 25 a 64 anos que
declararon que fixeran unha citoloxia nos tres anos anteriores a realizacién da enquisa.

Os resultados preséntanse como prevalencias de realizacion de citoloxias, en global e en funcion do grupo
de idade, e como prevalencias de cumprimento das recomendacions do PAPPS en global e en funciéon do
grupo de idade, nivel de estudos (basicos, medios e superiores), ambito de residencia (urbano, semiurbano
e rural) e pais de nacemento (Espafna versus outro pais).

Os resultados presentados axustaronse ao desefio da mostra, e as estimacions puntuais preséntanse
seguidas do seu intervalo de confianza ao 95% entre parénteses (IC95%). As prevalencias obtidas
compararonse coa proba chi-cadrado e a significacion estatistica estableceuse en p<0,05. A asociacion do
cumprimento das recomendacions coas variables independentes (grupo de idade, nivel de estudos, estado
de convivencia, ambito de residencia e pais de nacemento) analizouse mediante modelos de regresion
loxistica. A analise realizouse coa mostra ponderada e con Stata v. 14.2.

Informacién detallada do desefo e dos resultados dos SICRI-2006 e SICRI-2015 esta dispofible na paxina
web da Direccion Xeral de Saude Publica’.

Resultados. En 2015, o 82'8% (81'7- 84°0) das mulleres galegas de 16 anos e mais realizaran algunha
citoloxia ao longo da sua vida. No grupo de 25-44 anos esta prevalencia foi do 92'6% mentres que nas de
16-24 foi do 45'9%.

Téboa 1. Porcentaxe (%) de mulleres que se realizaron algunha citoloxia en global e en
funcién do grupo de idade, en Galicia en 2006 (SICRI 2006) e en 2015 (SICRI 2015)

IDADE SICRI 2006 SICRI-2015
(en anos) 1C95% 1C95%
16-24 35'6 32'6 - 38'6 45'9 42'7 - 491
16-20 16'5 13'3-19'7 24'8 20'8 - 28'9
21-24 57'3 52'8 - 61'8 68'1 63'8 — 72'4
25-44 84,0 81'7 - 86'3 92'6 90'9 - 942
45-64 86'2 84'0 - 88'3 92,0 90'4 - 937
65 e méis 51'9 48'8 - 55" 72'8 701 -75'6
65-74 61'9 57'9 - 65'9 80'4 772 - 83'6
75 e méis 38'3 33'6 - 43'0 61'8 57'1 - 66'5
Todas 70'6 692 - 721 82'8 81'7 - 840
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Tendo en conta que en Galicia a idade recomendada para inicio de cribado son os 21 anos, entre as
mulleres de 16-20 anos (sen indicacion de cribado en Galicia) a porcentaxe de realizacién de citoloxias
nalgunha ocasion foi do 16'5% (13'3-19'7) en 2006 e do 24’8 % (20°8-28’9) en 2015; e, entre as de 21-24
anos (con indicacion de cribado segundo as recomendaciéons de Galicia), foi do 57°3% (52’8-61'8) e do
68’1% (63'8-72'4), respectivamente.

Comparada con 2006 a prevalencia global de realizacion de citoloxias aumentou en 12 puntos porcentuais,
e 0 aumento porcentual mais acusado obsérvase entre as mulleres maiores de 64 anos (Taboa 1).

En 2015, 0 79'5% (77°7-81'2) das mulleres de 25-64 anos cumprian coa recomendacion do PAPPS en canto
a realizacion de citoloxias. Esta porcentaxe no 2006 foi do 77°3% (75'4-79'2).

En 2015, o cumprimento das recomendacions foi mais alto entre as mulleres de 25 a 44 anos en
comparacién coas de 45 a 64, entre as mulleres con estudios medios ou superiores en comparaciéon coas
que dispofiian de estudos basicos, entre as que convivian en parella e entre as que vivian nun ambito
urbano ou semiurbano en comparacion coas que vivian no rural. Estas diferenzas observaronse tamén en
2006 (Taboa 2).

No modelo de regresion obsérvase que entre as mulleres de 45-64 anos a realizacién de citoloxias diminue
[OR: 0’76 (0'60-0°96)], 0 mesmo sucede entre aquelas mulleres que non viven en parella en comparacion
coas que si que o fan [OR: 0’65 (0'51-0'82)]; pola contra, as mulleres con estudos medios ou superiores
presentan un maior cumprimento das recomendaciéns en comparacion con aquelas con estudos basicos
[OR medios: 1’74 (1'33-2'28), OR superiores: 1°84 (1'38-2'46)]. Ao axustar o modelo de regresion xa non se
observan os cambios identificados previamente en relacion co ambito de residencia.

Taboa 2. Porcentaxe (%) de mulleres que cumpren coas recomendacions do Programa de Actividades Preventivas
e de Promocion da Saude (PAPPS) de cribado del cancro de cérvix en global, en funcion da idade, nivel de
estudos, tipo de convivencia, ambito de residencia e pais de nacemento en Galicia en 2006 (SICRI 2006) e en
2015 (SICRI 2015)

SICRI 2006 SICRI 2015
1C95% p valor % IC95% p valor

IDADE

Todas 77’3 75'4-792 795 777812

25-44 anos 795 77°0-8200 0012 828 80'5-852 | <0'001
45-64 anos 747 719-77°4 76’2 736789

NIVEL DE ESTUDOS

Sen estudos 476 328-62'3 <0'001 572 38'8-757 | <0'001
Nivel basico 710 68'1-73'9 738 707770

Nivel medio 86'0 83'0-89'1 834 80'5-862

Nivel superior 82’5 79-85'9 838 80'7-86'9
CONVIVENCIA

En parella 80'9 78'8-829 <0001 811 790-832 0007
Sen parella 680 64'0-719 758 724792

AMBITO DE RESIDENCIA

Urbano 791 767815 0002 80'9 78'6-83'1 0042
Semiurbano 781 74'6-816 791 75'5-826

Rural 687 631-74'3 741 68'9-792

PAiS DE NACEMENTO

Espafia - - - 793 77'5-8172 0644
Outro - - 80'8 750-86'6
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Comentario. No ano 2015, 8 de cada 10 mulleres galegas de 16 anos en diante declararon que fixeran
unha citoloxia algunha vez na sua vida. En comparacion con 2006, a prevalencia de realizacion de
citoloxias aumentou, asi en 2006 eran 7 de cada 10 as mulleres que a fixeran. En 2015, 8 de cada 10
galegas cumpren coas recomendacions de cribado de cancro de cérvix do PAPPS, sendo o cumprimento
maior entre as mulleres de 25 a 44 anos en comparacion coas de 45 a 64.

No grupo das mulleres maiores de 64 anos € onde se rexistrou un aumento maior na realizacion de
citoloxias, aproximadamente de 20 puntos porcentuais, cando se compararon os resultados de 2006 cos de
2015, podendo ser un reflexo do progresivo desenvolvemento do cribado en Galicia.

Neste punto débese destacar que en Galicia a idade recomendada para inicio de cribado son os 21 anos, e
ao desagregar en funcién da idade as mulleres de 16 a 24 anos obsérvanse diferenzas que reflicten a
adhesién a Guia Técnica de Cribado de Cancro de Cérvix de Galicia de 2013. Asi a porcentaxe de
realizacion de citoloxias nalgunha ocasion era, en 2006, do 57°3 % nas mulleres de 21 a 24 e, en 2015, do
68'1%.

Ora ben, neste grupo de poboacion ainda existe unha ampla marxe de mellora, xa que mais do 90% das
mulleres galegas tiveron a sua primeira relacién sexual con penetracion antes dos 20 anos'’. Débese ter en
conta que a realizacién de citoloxias “nalgunha ocasion” non é un bo indicador de cumprimento de
recomendacions, sendo moito mais representativo considerar a periodicidade das mesmas, ainda que esta
limitacion neste grupo de idade € menos importante.

Ao tomar os datos da Enquisa Nacional de Saude de Espafa (ENSE) 2011-2012 para Galicia, a porcentaxe
de realizacion de citoloxias foi do 60°2% nas mulleres maiores de 15 anos e do 78% entre as de 25 a 64
anos. Estas estimacidons son dificiles de comparar coas aqui presentadas xa que os anos a estudo e a
metodoloxia dos estudos son diferentes, mais compre destacar que ainda que as prevalencias obtidas no
SICRI 2006 en Galicia (70’6%) son similares &s recollidas a nivel estatal (ENSE 2006: 69'0%), o aumento
evidenciado no SICRI 2015 (82'8%) foi maior que o obtido nos datos mais recentes para Espana (ENSE
2011-2012: 72'4% e EES 2014: 74'2%)8.

Polo demais, os resultados que se presentaron deben ser tomados con cautela, xa que estan baseados en
datos autodeclarados, que poden estar afectados por un nesgo de informacion asociado a imprecision no
recordo do momento no que se realizou a citoloxia.
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