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1.- Introduccién:

El cAncer se ha situado como uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial. De acuerdo con el estudio GLOBOCAN, en el afio 2018 “el cancer es
la primera o segunda causa de muerte antes de los 70 afios en 91 de 172 paises”
(1). Durante el afio 2018 los nuevos casos diagnosticados alcanzaron cifras
superiores a 18 millones de personas y se proyecta que para el afio 2040 este

ndamero sea cercano a 29 millones (2).

En particular, el cancer colorrectal se sitia como el tercer tipo de cancer mas
frecuente en el mundo; solo durante el afio 2018 la incidencia de éste reportd
1.849.518 nuevos casos en hombres y mujeres, lo que representa un 10% del total
de todos los canceres diagnosticados en el periodo. EI nimero de defunciones
estimadas para ambos sexos en el afio 2018 fue de 880.792 (1), cifra que aumentd
en comparacion con el afio 2015, en que segun datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) el numero de defunciones a causa del cancer colorrectal fue de
774.000 casos (3).

En Chile, durante el afio 2018 la tasa de incidencia del cancer colorrectal fue de 21
casos nuevos por cada 100.000 personas, siendo el segundo tipo de cancer con
mayor namero de casos para ambos sexos en el pais (4). Existe evidencia que el
diagnostico de cancer colorrectal en estadios avanzados de la enfermedad provoca
una menor sobrevida de los pacientes (5) y altos costos para el sistema de salud
(6,7).

En Espafa, investigaciones realizadas sobre programas de deteccién temprana de
cancer colorrectal han favorecido el diagnostico y tratamiento oportuno de esta
patologia (8-10). En Chile, la evidencia encontrada respecto a estos programas aun
es escasa (11,12). El Plan Nacional de Cancer 2018-2028, contempla dentro de sus
lineas estratégicas el tamizaje, diagndéstico y etapificacion oportuna del cancer

colorrectal (13).
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En la regién de Nuble el cancer colorrectal es la segunda causa de muerte por
tumores malignos para hombres y mujeres, en el afio 2014 fallecieron 82 personas
por esta causa, niumero que aumentoé en el afilo 2017 a 102 fallecidos. En cuanto a
los casos confirmados con diagnostico de cancer colorrectal en la region para el afio

2016 fueron 84, cifra que aumento en el afio 2017 a 129 casos (14).

En diciembre del afio 2018 se implement6 un programa piloto de deteccién precoz
de céncer colorrectal en la region, especificamente en la microrred de salud
Quirihue, compuesta por las comunas de Quirihue, Ninhue y Cobquecura. Segun
entrevista realizada a referente del programa de Cancer del Servicio de Salud
Nuble, los recursos destinados desde el Ministerio de Salud para la implementacion
de este programa fueron de $5.000.000, los que se destinaron a la compra de kits
para la realizacion de examenes de hemorragia oculta en deposiciones; se
consider6 comenzar el programa en la microrred de Quirihue por la positiva
disposicion de los directivos de los establecimientos de salud de esta zona, con la

vision de posteriormente extender el programa en toda la region.

En Chile existen escasos estudios sobre la evaluacién de este tipo de programas
(11, 12), por ello, el objetivo de esta investigacion es evaluar los resultados
preliminares del programa piloto de deteccién precoz de céancer colorrectal,

microrred Quirihue, durante el periodo diciembre 2018 a junio 2019.
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2.- Delimitacién del problema:

El cancer colorrectal es un problema de salud publica a nivel mundial, segun
estadisticas relativas a esta patologia, en el afio 2018 se diagnosticaron 1.849.518
de nuevos casos en hombres y mujeres, representando un 10,2% del total de todos

los canceres diagnosticados en el periodo (1).

El diagndstico de cancer colorrectal se realiza en estadios avanzados de la
enfermedad, asi lo evidencian multiples estudios, como el realizado en el Hospital
de Camagiey, Cuba, donde el 100% de los sujetos de estudio fueron
diagnosticados en estadios Il, Il y IV (15) o en el Hospital de Santiago de Cuba, de
los cuales el 48% fue diagnosticado en estadio Il con una sobrevida de 4 afios, 9%
en estadio Il con una sobrevida de 2 afios y un 5% en estadio IV con una sobrevida
menor de un afio (5). En una investigacion realizada en Chile, se observé que el
34% de los pacientes se diagnosticaron en estadio Il (16). La situacién de salud en
la region de Nuble no dista de esta realidad, segun cifras del Departamento de
Garantias Explicitas en Salud (GES) del Servicio de Salud Nuble, en el afio 2017 se
diagnosticaron un total de 129 casos, de las que 30 personas no fueron etapificadas,
2 casos se diagnosticaron en estadio |, 14 en estadio Il, 28 en estadio Ill y 55 en
estadio IV (14).

El diagnéstico en etapas avanzadas de la enfermedad genera una menor sobrevida
de los pacientes (5) ademas de significar costos para el sistema sanitario y las
personas; segun un estudio realizado en Espafa en el afio 2017 (6) el costo total
inicial por paciente diagnosticado con cancer colorrectal en estadio Il y Ill fue
cercano a los $10.000.000 y el costo para el estadio IV fue superior a los
$19.000.000 por paciente hasta el fallecimiento. Una investigacion realizada en
Beijing, China, acerca de los costos del cancer respecto al uso de los servicios de
salud, demostré que el cancer colorrectal significé el tercer tipo de cancer con mayor

costo (7). Asi mismo, un estudio realizado en Chile sobre el impacto econdémico del



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

cancer en general mostré6 como resultado que el gasto anual es de mas de 2.100
millones de dodlares, cuyo gasto directo fue de 47 ddlares per capita y los costos
indirectos como dias de ausentismo laboral y afios de vida potencialmente perdidos,

fueron 1,92 veces mayor que los directos (17).

La implementacion de estrategias de cribado para la deteccion precoz del cancer
colorrectal han demostrado ser costo- efectivas; en una investigacion realizada en
Argentina, se obtuvo como resultado que el tamizaje preventivo de cancer
colorrectal utilizando el examen de hemorragia oculta en deposiciones fue costo-
efectivo frente a la no realizacion de ninguna intervencion, debido a que contribuye
a la ganancia incremental de Afios de Vida Ajustados por Calidad (AVAC) (18). Asi
mismo, un estudio realizado en Holanda coincide en la costo-efectividad de la
implementacion del programa de cribado frente a no contar con ninguna
intervencion en poblacion asintomatica de 50 a 75 afios (19). Recomendaciones
internacionales confirman el ahorro econdmico que se logra a través de un
programa de tamizaje. Sin embargo, advierten que estos costos podrian aumentar

si no existe una adecuada organizacion de los programas de cribado (20).

La implementacion de programas de tamizaje ha permitido el diagndstico en
estadios tempranos de la enfermedad, como lo detalla una investigacién espafiola
que evaluo la tasa de deteccion de adenomas en un programa de deteccion precoz
realizado en Santiago de Compostela, siendo los resultados mas prevalentes
lesiones de riesgo medio y bajo (n = 660) (8). En un estudio multicéntrico publicado
el aio 2018 en Chile, se describieron los resultados de un programa de tamizaje
realizado en hospitales de Santiago, Valparaiso y Punta Arenas; en el mayor
porcentaje de pacientes se detectaron polipos (n=1306), adenomas de alto riesgo
(n=250) y cancer colorrectal (n=110), de estos ultimos, 74 personas pudieron ser
tratados via endoscépica, 1 fallecié por causa cardiovascular y 35 personas tuvieron
tratamiento quirdrgico; en éstos, el estadio anatomopatoldgico evidenciéo que 13
personas se diagnosticaron en estadio 0, 8 en estadio |, 2 en estadio I, 12 en estadio

[ll 'y ninguna en estadio IV (12). En Estados Unidos, los programas de deteccion
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temprana de cancer colorrectal se implementaron en el afio 1999, en esa fecha la
tasa de mortalidad por este cancer era de 20,9 la cual disminuy6 drasticamente a
una tasa de 13,7 fallecimientos cada 100.000 habitantes en el afio 2016 (21). Segun
cifras de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, el cancer colorrectal ha
experimentado un descenso en la mortalidad del 5,3% en varones y 6,7% en
mujeres desde el afio 2012, donde los programas de deteccion temprana han tenido

un rol importante en esta disminucion (22).

Un estudio en Chile evidencio el aumento en la mortalidad a causa del cancer
colorrectal, a través del analisis de bases de datos disponibles desde el afio 1983
al afio 2008, donde se concluyé que para ambos sexos las cifras aumentaron
significativamente a lo largo del periodo (23). Asi mismo, segun datos incluidos en
el Plan Nacional de Cancer 2018- 2028 demuestran que la mortalidad para ambos
sexos por cancer de colon ha aumentado desde una tasa de 5,2 en el afio 1997
hasta una tasa de 10,3 en el afio 2015, también para el cancer de recto las tasas

han aumentado desde un 1,4 a un 2,7 en el mismo periodo de tiempo (13).

En el afio 2016, la Estrategia Nacional del Cancer, hace mencion de la importancia
de incluir programas de tamizaje y diagndstico oportuno en esta patologia (24). Sin
embargo, en la actualidad no se han encontrado publicaciones que evallen
resultados e implementaciéon de programas de deteccion precoz de cancer

colorrectal en el nivel primario de atencion.

En el afio 2018, se crea el Plan Nacional de Cancer 2018-2028, dentro de sus
lineamientos estratégicos apuntan a la deteccién temprana del cancer colorrectal a
través de la implementacion de programas de cribado (13), razén por la cual en
diciembre del afio 2018 se implementé el programa piloto de deteccidn precoz de
cancer colorrectal en la region de Nuble, comenzando en la microrred de salud de
Quirihue, por lo que el objetivo de esta investigacién es evaluar los resultados
preliminares del programa piloto de deteccidén precoz de cancer colorrectal, con el
proposito de realizar los ajustes y correcciones necesarias para que el programa

sea efectivo.
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3.- Marco tedrico / empirico:

El cancer es una patologia que se caracteriza por el proceso de crecimiento,
multiplicacion y diseminacion descontrolada de células, méas all4d de sus limites
habituales en algun 6rgano del cuerpo. Otros términos encontrados en la bibliografia
hacen referencia a “tumores malignos” o “neoplasias”, los cuales se utilizan como
sinbnimos del término “cancer” (3). El término engloba un amplio grupo de
enfermedades, que pueden propagarse a partes adyacentes o incluso otros érganos
a través del proceso llamado metastasis, siendo esta la principal causa de muerte
en personas que padecen cancer (25). Las enfermedades no transmisibles son la

mayor causa de muerte a nivel global, destacando dentro de ellas el cancer (26).

El cancer colorrectal hace referencia a la multiplicacién descontrolada de células en
el revestimiento interno o mucosa a lo largo de todo el intestino grueso, el cual se
subdivide en diferentes partes: comenzando en el ciego, colon transverso, colon
descendente, colon sigmoideo, recto y terminando en el ano; en donde el tumor

pudiese también avanzar al proceso de metastasis (27).

Durante el afio 2018 la incidencia de este cancer reporté 1.849.518 nuevos casos
en hombres y mujeres, respecto al nimero de defunciones para el mismo periodo
se estimo6 en 880.792 para ambos sexos (1), cifra que aumenté en comparacion al
afo 2015, en el que segun datos de la OMS el niumero de defunciones a causa del

cancer colorrectal fue de 774.000 casos (3)

La historia natural de la enfermedad evidencia que el cancer colorrectal comienza a
desarrollarse como pequeiias lesiones con potencial de transformacion a cancer; se
ha descrito que estos cambios tardan desde 7 a 10 afos. Estas lesiones son
llamadas pdlipos, en su mayoria adenomas, definidos como protuberancias de la
mucosa de colon y recto en el interior de su lumen, cuya caracteristica inicial es que
son asintomaticas, sin embargo, pueden ser causa de sangrado detectable a través

de programas de diagndstico precoz (28).
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El sistema “TNM” es el método de estadiaje de neoplasias desarrollado por la
American Joint Committee on Cancer (AJCC) (29). En este sistema la letra “T” es
alusiva al tumor, la cual va junto a un numero de 0 a 4 para describir la profundidad
en que se ha extendido dentro del revestimiento intestinal. La letra “N” corresponde
a los ganglios linfaticos, estructuras cercanas al colon y recto que pueden ser
invadidas por las células cancerigenas. La letra “M” se asigna al proceso de

metastasis.

La clasificacion de los estadios del cancer colorrectal, segun la 8va edicién de

American Joint Committee on Cancer Staging Manual 2017, es la siguiente (29):

- Estadio 0: Corresponde al cancer localizado en la mucosa del colon o recto.

- Estadio I: El cancer atraviesa la mucosa e invade capa muscular de colon o
recto.

- Estadio IlA: El tumor ha atravesado la pared del colon o recto, sin
diseminacion a ganglios y otros tejidos.

- Estadio IIB: Las células cancerigenas han crecido a través de las capas
musculares, llegando al peritoneo visceral, sin diseminacion a ganglios ni
metastasis.

- Estadio IIC: El tumor ha invadido estructuras cercanas, sin diseminacion a
ganglios ni metastasis.

- Estadio IlIA: El cancer se ha diseminado a 1 a 3 ganglios linfaticos.

- Estadio IlIB: El cancer se ha diseminado a 1 a 3 ganglios linfaticos y
estructuras cercanas con mayor profundidad.

- Estadio IlIC: El cancer se ha diseminado a 4 o0 mas ganglios linfaticos.

- Estadio IVA: El cancer se ha diseminado a una sola parte distante del cuerpo,
como higado o pulmones.

- Estadio IVB: El tumor se ha expandido a mas de 1 parte del cuerpo.

- Estadio IVC: El cancer se diseminé al peritoneo o a otros érganos.

- Recurrente: Cancer que reaparece despueés del tratamiento.
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Multiples estudios han demostrado que la mayor parte de los diagndésticos de cancer

colorrectal se realizan en etapas avanzadas de la enfermedad (5, 15,16).

Especificamente en la region de Nuble ocurre una situacion similar, en el afio 2016
se confirmaron un total de 84 diagndsticos de cancer colorrectal, de los cuales en
26 no se determiné su estadio, 3 personas se etapificaron en estadio |, 5 en estadio
Il, 7 en estadio Ill y 43 en estadio IV. Asi mismo, en el afio 2017 se diagnosticaron
un total de 129 casos, 30 personas no fueron etapificadas, 2 casos se
diagnosticaron en estadio I, 14 en estadio Il, 28 en estadio Ill, 55 en estadio IV.
Respecto a la edad de diagnostico de los casos, en esta region para el afio 2017 la
confirmacién de cancer colorrectal se distribuyd segun grupo etario de la siguiente
manera; de 15 a 29 afios hubo 0 casos, de 30 a 44 afos se diagnosticaron 4, de 45
a 64 afos los casos confirmados fueron 52 y para el grupo etario de 65 y mas, se

evidenciaron 73 casos en el periodo (14).

En Chile, existe la Ley N° 19.996 publicada en septiembre del afio 2004, que
establece las Garantias Explicitas en Salud (GES), las cuales constituyen un
conjunto de beneficios garantizados para las personas afiliadas al el Fondo Nacional
de Salud (FONASA) y las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES). Son
garantias relativas a acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad con que
deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de
programas, enfermedades o condiciones de salud que sefiale el decreto
correspondiente. FONASA y las ISAPRES deberan asegurar obligatoriamente
dichas garantias a sus respectivos beneficiarios, pues constituye un beneficio legal
(30).

Ademas de las Garantias Explicitas en Salud, el Gobierno de Chile, a través del
Ministerio de Salud presentd el Plan Nacional de Cancer afio 2018-2028, cuyo
objetivo es disminuir tanto la incidencia como la mortalidad atribuible al cancer, a
través de estrategias y acciones que faciliten la promocién, prevencion, diagnostico
precoz, tratamiento, cuidados paliativos y seguimiento de pacientes, para mejorar

su sobrevida, calidad de vida y la de sus familias y comunidades. Este plan se

10
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enmarca en la Estrategia Nacional de Salud (ENS), para el cumplimiento de los
objetivos sanitarios 2011-2020, el cual se relaciona directamente con la necesidad
de prevenir y reducir la mortalidad prematura por esta enfermedad; la ENS para el
periodo 2021- 2030 incluird indicadores del Plan Nacional de Cancer y su plan de
accion 2018-2028, el que contempla en sus lineas estratégicas la deteccion
temprana, con énfasis en el tamizaje y deteccion de cancer en estadios tempranos
de la enfermedad (13).

Para establecer programas de cribado de cancer, se deben considerar diferentes

criterios descritos por Wilson y Jungner (31), los cuales hacen referencia a:

- Laenfermedad por diagnosticar debe ser un problema de salud importante y
frecuente, para que el valor predictivo positivo (VPP) sea alto.

- La historia natural de la enfermedad debe ser conocida, con fase preclinica
larga asintomatica, pero diferenciable de la normalidad, por lo tanto,
detectable a través de pruebas diagndsticas sencillas y capaces de detectar
la enfermedad en etapas precoces.

- Se debe disponer de un tratamiento que, aplicado de forma temprana, mejore
el prondstico de la enfermedad, siendo mas efectivo y/o mas facil de aplicar

en las fases precoces gue en las tardias.

Los programas de cribado han demostrado ser costo-efectivos en la deteccion
temprana de cancer colorrectal, lo que permite iniciar tratamiento de manera precoz,
mejorar la sobrevida de las personas que participan de estos tamizajes y permitir

ahorro econémico para los gobiernos (18,19).

En Espafia, existen diversas publicaciones sobre la implementacion de programas
de tamizaje de cancer colorrectal, destacando la participacion masiva de la
poblacién mayor al 40% del total; en estos programas se pesquisan lesiones
precancerosas Yy cancer en estadios tempranos de la enfermedad y las personas
diagnosticadas bajo estos programas acceden a un tratamiento precoz que mejora

Su pronaostico (8-10).

11
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Una revision sistematica que analizé articulos cientificos realizados en Estados
Unidos, Espafia, Holanda, Noruega, Reino Unido, China y Canada, concluy6 que
los programas de cribado de cancer colorrectal son eficaces para disminuir la

mortalidad en personas asintomaticas (32).

En América Central y del Sur, la carga de la enfermedad colorrectal ha ido en
progresivo aumento, por lo que establecer programas de deteccion temprana se
torna necesario. No obstante, las limitaciones en la zona en cuanto a la falta de
acceso y cobertura en salud, el financiamiento inadecuado del sistema, la falta de
personal e infraestructura puede contribuir a que la implementacion de los

programas de tamizaje no sea factible en la regién (33).

Organismos internacionales como International Cancer Screening Network in India,
publican en el afio 2018 que los paises de todo el mundo independiente de su nivel
de ingresos, deben enfocar sus recursos en ofrecer programas de deteccion a su
poblacion, a través de financiamiento, compromiso comunitario y fortalecimiento de

los sistemas de salud (20).

En Chile, Lopez-Kostner et al. (12), analizaron los resultados de la implementacion
de un programa de cribado multicéntrico realizado en hospitales de las ciudades de
Santiago, Valparaiso y Punta Arenas, donde se concluyé que el programa de
cribado fue beneficioso en la deteccidn y tratamiento de lesiones precursoras
(adenomas de alto riesgo) que probablemente se transformarian en cancer,
generando un ahorro en costos y estadia hospitalaria. Ademas, se demuestra la
factibilidad de realizar un cribado de cancer colorrectal en Chile, con una alta
adherencia de los usuarios a la realizacion de pruebas de laboratorio (93,9% de las

personas invitadas).

Como lo establece el Plan Nacional de Cancer 2018-2028, en relacién a la
incorporacion de programas de tamizaje de diagndstico precoz, en diciembre del

afio 2018 se implementd en la region de Nuble el programa piloto de deteccién

12
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precoz de cancer colorrectal, comenzando su primera etapa en la microrred de

Quirihue, abarcando las comunas de Ninhue, Quirihue y Cobquecura.

En una entrevista realizada a jefa de Seccion de Procesos y Garantias Explicitas en
Salud del Servicio de Salud Nuble, Andrea Hernandez (34), donde detall6 la
informacion respectiva al funcionamiento del programa, sefiala que el objetivo
general de esta estrategia es establecer un programa de deteccién precoz de cancer
colorrectal que permita disminuir la mortalidad e incidencia a través de medidas

costo-efectivas y aceptadas por la poblacion.
Como objetivos especificos, se plantean:

- Establecer un programa de deteccion precoz de cancer colorrectal a nivel
poblacional disponible en APS y Atencidbn Secundaria, coordinado y

monitoreado por cada uno de los Servicios de Salud.

- Detectar en forma precoz lesiones precursoras de cancer para su extirpacion
y/o tratamiento.

- Detectar y tratar cancer colorrectal en etapas tempranas, mejorando la
sobrevida de los usuarios.

- Realizar monitoreo y seguimiento de la poblacion en riesgo.

- Disminuir la mortalidad por cancer colorrectal.

- Disminuir la incidencia de cancer colorrectal.

- Disminuir los costos de atencidén en cancer colorrectal.

- Mejorar la calidad de vida de la poblacion y sus afios de vida saludable.

El programa de deteccion precoz de cancer colorrectal incluird a los pacientes entre
45 a 64 afios, beneficiarios del sistema publico de salud, en donde el Servicio de
Salud Nuble planifico ingresar al 50% de la poblacién en este rango etario, lo cual

se pretende lograr en un periodo de 10 afos.

13
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Para el ingreso al programa se aplica una encuesta denominada “Encuesta APS”
(anexo I), de 8 preguntas, cuyo objetivo es diferenciar los pacientes que presentan
sintomas de sospecha de cancer colorrectal de aquellos asintomaticos, ademas de
identificar los pacientes que presenten antecedentes familiares de esta patologia,
en donde segun el Flujograma del Programa, en el caso de que el paciente presente
sintomatologia sugerente de la enfermedad o historia familiar de cancer colorrectal,
se deriva directamente a evaluacion meédica para que se realice la sospecha GES
de cancer colorrectal y la solicitud de examen de colonoscopia; en el caso de
pacientes asintomaticos, el flujo continla a través de la solicitud de examen de
hemorragia oculta en deposiciones, cuyo resultado en caso de ser positivo, se debe
realizar la sospecha GES vy solicitud de colonoscopia por sospecha de cancer
colorrectal y en caso de que el resultado del examen de hemorragia oculta en
deposiciones sea negativo, estos pacientes reciben intervencién educativa en
relacion al cancer colorrectal y son citados en 2 afios para la realizacion de un nuevo
examen de hemorragia oculta en deposiciones, manteniéndose dentro del programa

hasta cumplir los 65 afios, momento en que egresan de este flujo (anexo II).
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4.- Hipotesis:

Los hombres frente a las mujeres presentan un mayor numero de resultados

positivos en el examen de hemorragia oculta en deposiciones.

5.- Objetivos:

5.1. Objetivo general

Evaluar los resultados preliminares del programa piloto de deteccion precoz de
cancer colorrectal, microrred Quirihue, durante el periodo diciembre 2018 a junio
20109.

5.2. Objetivos especificos:

1.- Describir las caracteristicas demograficas (edad, sexo y comuna de residencia)
de los pacientes incluidos en el programa piloto de deteccidén precoz de cancer

colorrectal.

2.- Relacionar resultados de examen de hemorragia oculta en deposiciones segun
caracteristicas demograficas, de los pacientes incluidos en el programa piloto de

deteccién precoz de cancer colorrectal.

3.- Describir los resultados de las colonoscopias realizadas a los pacientes incluidos

en el programa piloto de deteccidon precoz de cancer colorrectal.

4.- Determinar la cobertura del programa piloto de deteccion precoz de cancer

colorrectal.
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6.- Método:

6.1. Tipo de disefo
El disefno de estudio es analitico - transversal
6.2. Poblaciéon de estudio

Registros de todos los pacientes de 45 a 64 afios, a los que se le aplicé la “Encuesta
APS” para ingreso al programa piloto de deteccion precoz de cancer colorrectal
(anexo 1), y se realizaron el examen de hemorragia oculta en deposiciones, desde
el mes de diciembre 2018 a junio 2019, ingresados en la base de datos del programa

de deteccidn precoz de cancer colorrectal.
6.3. Muestra

Se realiz6 célculo de tamafio muestral con un 95% de nivel de confianza, 3% de
precision y 5% de proporcion esperada de cancer colorrectal. Adicionalmente, se
considero un 15% de pérdidas, estimado una muestra de 230 casos. Sin embargo,
se decidio trabajar con el total de los registros incorporados en la base de datos del
programa de deteccion precoz de cancer colorrectal desde el mes de diciembre
2018 a junio 2019.

6.4. . Criterios de elegibilidad

6.4.1 Criterios de inclusion
1.- Registros de pacientes de 45 a 64 aflos que hayan respondido la
“encuesta APS” (anexo |) para ingreso al programa piloto de deteccién precoz
de cancer colorrectal.
2.- Pacientes que no presenten sintomas de sospecha de cancer colorrectal.
3.- Pacientes que presenten resultado de examen de hemorragia oculta en
deposiciones.
4.- Pacientes que presenten resultado de colonoscopia, cuando examen de

hemorragia oculta en deposiciones sea un resultado positivo.
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6.4.2 Criterios de exclusion
1.- Registros incompletos de antecedentes en base de datos, como por

ejemplo edad, sexo, comuna de residencia.

6.5. Listado de variables (la definicion nominal y operacional de las variables se

presenta en anexo 1)

Las variables de estudio se clasifican en 2 grupos:

1.- Variables demogréficas:
- Edad
- Sexo

- Comuna de residencia

2.- Variables clinicas:
- Resultado de examen de hemorragia oculta en deposiciones

- Caracteristicas de los diagnosticos de las colonoscopias
6.6. Descripcion instrumento recolector

Para dar respuesta a los objetivos de esta investigacion se utilizaron 3 bases de
datos, las cuales se solicitaron a través del portal de transparencia al Servicio de
Salud Nuble.

1.- Base de datos del programa piloto de deteccién precoz de cancer colorrectal: se
encuentra en formato Excel, en las filas contiene un nimero que representa a cada
paciente incluido en el programa piloto (cédigo). Las columnas contienen datos de
sexo, edad, comuna de residencia, examen de hemorragia oculta en deposiciones,
resultados de colonoscopias. Esta base de datos contiene registros de variables a

analizar desde el periodo de diciembre 2018 a junio del afio 2019.

2.- Base de datos de la poblacion beneficiaria/inscrita validada por FONASA para el
afo 2019, en rangos etarios de 45 a 64 afos de las comunas de Quirihue, Ninhue

y Cobquecura.
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3.- Base de datos de la prevalencia de cancer colorrectal en pacientes de 45 a 64

afos para el afio 2019, de las comunas de Quirihue, Ninhue y Cobquecura.
6.7. Procedimiento para recolecciéon de datos

Posterior a la aprobacion por parte del Comité de Bioética y Bioseguridad de la
Universidad del Bio-Bio (anexo 1V) y a la entrega de las bases de datos por parte
del Servicio de Salud Nuble (anexo V y VI), se realizo la revision y depuracion de
los datos utilizados, evitando el ingreso de informacién incompleta y repetida,

aumentando la confiabilidad.
6.8. Aspectos éticos

Para garantizar la adecuacién de los aspectos metodoldgicos, éticos y juridicos de
esta investigacion, el proyecto se present6 al Comité de Bioética y Bioseguridad de
la Universidad del Bio-Bio. Ademas, para acceder a la base de datos, se solicito al
Servicio de Salud Nuble a través del portal de transparencia, en concordancia con
la ley N°20.285 sobre acceso a la informacion publica (35). La informacion recabada
se manej6 de forma confidencial, para esto, se modifico el registro de identificacion
(RUT) reemplazandolo por un codigo identificador y asi mantener el anonimato de
los sujetos. De acuerdo a los postulados éticos contenidos en la Declaracion de
Helsinki, asi como en la Ley 19.628 (36), la Ley 20.120 (37) y la Ley 20.584 (38).

6.9. Procesamiento de los datos

La base de datos del programa piloto de deteccion precoz de cancer colorrectal, fue
revisada mediante programa Excel, realizando busqueda de los campos con
informacion incompleta o incongruente segun las variables analizadas, para eliminar
aqguellos registros que no cumplan con los criterios de elegibilidad. Esta base de

datos se procesoé en programa Stata, version 15.
Se realiz6 analisis de los datos a través de estadistica descriptiva y analitica:

- Para variables cuantitativas como edad, se utilizO media y desviacién

estandar, considerando intervalos de confianza.
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- Para variables cualitativas como sexo, comuna de residencia, resultado
de examen de hemorragia oculta en deposiciones, caracteristicas de los
diagnésticos de las colonoscopias, se utilizé frecuencia, porcentaje e
intervalos de confianza para proporciones.

- Se utiliz6 diagrama de barra y torta para la disposicién gréafica de la
informacion.

- Para establecer relacion entre variables se utilizo la prueba de chi-
cuadrado con correccion de test exacto de Fisher, cuando alguno de los
valores esperados fue menor de 5. En todos los casos se considero nivel

de significancia p<0,05.

Para determinar la cobertura del programa piloto, se solicité a través del portal de
transparencia a departamento de Estadistica de Servicio de Salud Nuble, la
poblacion beneficiaria/inscrita validada por FONASA para el afio 2019, en rangos
etarios de 45 a 64 afios de las comunas de Quirihue, Ninhue y Cobquecura. A la
vez se solicité mediante el mismo portal, la prevalencia de cancer colorrectal en
pacientes de 45 a 64 afos para el ailo 2019 en estas mismas comunas, cantidad
que fue restada a la poblacion total, debido a que no corresponden a potenciales
participantes del programa (anexo VI), este valor resultante constituye el
denominador para el calculo de cobertura del programa piloto de deteccion precoz
de cancer colorrectal y se denomina “potenciales participantes del programa piloto

de deteccidn precoz de cancer colorrectal’.
Finalmente, la cobertura del programa se determiné a través de la division entre:

- El nimero de participantes con resultado de examen de hemorragia oculta en
deposiciones y el nimero de potenciales participantes del programa piloto de

deteccion precoz de cancer colorrectal.
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7.- Resultados

En la tabla N° 1 se describen las caracteristicas demograficas de los pacientes
incluidos en el estudio, compuesto por 362 personas, con una media de edad de
54,75 afios (DE = 5,55), de las cuales el 69,06% eran mujeres, siendo el mayor

porcentaje (75,97%) residente en la comuna de Quirihue.

Tabla N° 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en el

programa piloto de deteccion precoz del cancer colorrectal.

Variable N % IC 95%

Edad (x= 54,75+5,55) 54,17-55,32

45 - 49 79 21,82 17,57-26,07

50 — 54 84 23,20 18,85-27,55

55 -59 114 31,49 26,71-36,27

60 — 64 85 23,48 19,11-27,85
Sexo

Hombre 112 30,94 26,18-35,70

Mujer 250 69,06 64,30-73,82
Comuna de residencia

Quirihue 275 75,97 71,57-80,37

Ninhue 60 16,57 12,74-20,40

Cobquecura 27 7,46 4,75-10,17

A continuacion, se describen los resultados de los examenes de hemorragia oculta
en deposiciones de acuerdo con las caracteristicas demograficas de los pacientes
incluidos en el estudio, presentados en la tabla N° 2. EI mayor porcentaje de
pacientes con resultado positivo se encontré en el rango de edad entre los 55 a 59

afos (7,02%). Segun sexo, el mayor porcentaje de resultados positivos se presentd
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en hombres (8,93%) con una diferencia estadisticamente significativa, respecto a
las mujeres (p= 0,02). En cuanto a la comuna de residencia, los pacientes tanto de
Quirihue como Ninhue presentaron cifras similares de resultados positivos (5,00%)

en los exdmenes de hemorragia oculta en deposiciones.

Tabla N° 2. Descripcion de los resultados de examen de hemorragia oculta en
deposiciones segun caracteristicas demogréficas de los pacientes incluidos en el

programa piloto de deteccion precoz de cancer colorrectal.

Variable Resultado test hemorragia
Positivo (n; %) Negativo (n; %) p
Edad
45-49 1 1,27 78 98,73 0,31
50-54 4 4,76 80 95,24
55-59 8 7,02 106 92,98
60-64 5 5,88 80 94,12
Sexo
Hombre 10 8,93 102 91,07 0,02
Mujer 8 3,20 242 96,80
Comuna de
residencia
Quirihue 14 5,09 261 94,91 1,00
Ninhue 3 5,00 57 95,00
Cobquecura 1 3,70 26 96,30

*Prueba de Chi-cuadrado o Test Exacto de Fisher en el caso que las frecuencias

esperadas fueran menores a 5.
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En el gréfico N°1 se muestran los resultados de los exdmenes de colonoscopias
realizados en los pacientes del programa piloto; los hallazgos con mayor porcentaje
fueron pacientes que en su conjunto presentaron 1 o0 mas lesiones precancerosas,
como polipos hiperplasicos (5,56%) y adenomas tubulares con displasia de bajo
grado (27,78%). El 5,56% de los pacientes que se realizaron la colonoscopia, fue
diagnosticado con cancer colorrectal en estadio 0 y el mismo porcentaje (5,56%) fue
diagnosticado con cancer colorrectal en estadio 2; mientras que el 22,00% de los
examenes tuvo resultado normal y el 33,00% otros resultados no asociados a

cancer.

Gréfico N°1: Descripcion resultados de colonoscopias.

H Normal
B Adenoma tubular con displasia
de bajo grado

B Polipos hiperplasicos

Cancer colorrectal estadio O

. .
5,56% (1) Cancer colorrectal estadio Il

5,56%(1) B Otros resultados*

5,56%(1)

*Otros resultados corresponden a colitis, hemorroides internas y externas.
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La cobertura total del programa piloto de deteccién precoz de cancer colorrectal
para el periodo evaluado fue de 7%, la comuna con mayor cobertura fue Quirihue

con un 12,9%, lo que se detalla en el grafico N°2.

Grafico N ° 2: Cobertura del programa piloto de deteccién precoz de cancer colorrectal.

3.000 2.130
1.574
7.000 | 12,9% 3.5% 1.440
1,9%
1.000 275 60 7
0
Quirihue Ninhue Cobquecura

B Poblacidon total B Examenes realizados*

*Examenes de hemorragia oculta en deposiciones.
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8.- Discusion y limitaciones

El cancer colorrectal en el mundo presenta elevada incidencia y mortalidad (1),
situacion similar ocurre en Chile (4), es por esto que desde el mes de diciembre del
afio 2018 se implemento en la region de Nuble un programa de deteccion precoz de
cancer colorrectal, comenzando en la microrred de Quirihue; hasta la fecha no se
ha publicado ningun estudio sobre los resultados de su implementacion, por lo que
el objetivo de esta investigacion es evaluar los resultados preliminares del programa
piloto de deteccion precoz de cancer colorrectal en la microrred Quirihue para el

periodo comprendido entre diciembre 2018 a junio de 2019.

El estudio incluyd 362 pacientes asintomaticos, cuya edad se encontraba entre los
45 a los 64 afios (X= 54,75 afios), existiendo diferencias con lo descrito en otras
investigaciones, como la realizada en el Programa de Cribado de Cancer Colorrectal
(PRENEC) efectuado a nivel hospitalario en 3 ciudades principales de Chile (12),
cuyos participantes presentaron un promedio de edad de 63 afios, ya que los
pacientes incluidos se encontraban en el rango de edad entre 50 - 75 afios,
coincidiendo con las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria y con la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (39), las
que consideran este grupo de edad como el rango de poblacién con riesgo medio
de presentar cancer colorrectal; ademas, investigaciones realizadas en distintas
ciudades de Espafa consideraron el rango de edad de ingreso a sus programas de
cribado entre los 50 a 69 afios (8,10,40), incluso en la ciudad de Aragén, el rango

de edad de su programa asciende entre los 60 - 69 afos (9).

En esta investigacion la mayor participacion en el programa fue de mujeres
(69,06%), porcentaje mayor al 56% descrito en un estudio realizado en Barcelona
(40) y similar al 74% evidenciado en PRENEC (12), lo que podria deberse a la mayor
adherencia de este sexo a las intervenciones de autocuidado y programas de salud,

debido a factores culturales y roles de género establecidos (41), lo que coincide con
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revisiones sistematicas en diferentes programas de deteccion temprana de cancer
colorrectal en Europa, Norteamérica, Asia, Sur América y Australia la participacion

de hombres fue significativamente menor que la de mujeres (42,43).

En relacion a la comuna con el mas alto porcentaje de pacientes incluidos en el
programa, corresponde a Quirihue, coincidentemente es la que presenta un mayor
namero de habitantes en la microrred, ademas presenta menor porcentaje de
poblacion rural (18%) en comparacion a las comunas de Ninhue (71,2%) y
Cobquecura (72%), lo que podria explicar el mejor acceso de la poblacién a las
prestaciones de salud y a la mayor participacion en el programa (44). En una
revision sistematica realizada en Estados Unidos se identificaron las barreras
evidenciadas por las personas que viven en ruralidad para la participacion en los
programas de deteccion temprana de cancer colorrectal; entre ellos destaca la
incomodidad que se experimenta con las pruebas de laboratorio, la falta de:
conocimiento de los pacientes sobre la deteccion de cancer, recomendacion
meédica, actitud preventiva hacia el cancer, privacidad, médicos especialistas, y la

distancia a las instalaciones (45).

Respecto a los resultados de los examenes de hemorragia oculta en deposiciones
evidenciados en el programa piloto, se describe que 18 pacientes presentaron
resultado positivo, lo que corresponde al 5% del total de examenes realizados; esto
difiere de la investigacion realizada en PRENEC (12), cuyo porcentaje de positividad
fue de 13,9%, lo que es posible explicar por la diferencia en el nimero de
participantes (n= 12.334) y por haberse realizado en ciudades con alta incidencia
de la enfermedad como Santiago, Valparaiso y Punta Arenas. Sin embargo, el valor
encontrado en esta investigacion (5%) es similar a otros programas internacionales
cuyos porcentajes de resultado positivo en este examen rondan entre el 6 al 7 %
(10,40, 43,46).
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En el analisis para los grupos de edad no existi6 diferencia estadisticamente
significativa respecto a los resultados positivos de examenes de hemorragia oculta
en deposiciones, sin embargo es relevante sefialar que para el grupo de 45 a 49
anos solo hubo 1 resultado positivo, correspondiendo al menor porcentaje, por el
contrario los pacientes con edad entre los 55 a 59 afios, presentaron el mayor
porcentaje de resultado positivo en el examen, lo que difiere con un estudiorealizado
en Barcelona, donde el rango etario con mayor positividad fue el de 65 a 69 afios,
seguido por el grupo etario entre 60 - 64 afios (40), situacion similar a lo evidenciado
en el programa realizado en Aragén, Espafa (9), cuyo mayor porcentaje de
personas con resultado positivo se encontré en el rango de edad de 60 a 64 afios,
lo que coincide con la literatura respecto a la mayor prevalencia de lesiones y
patologias oncoldgicas colorrectales en poblacion envejecida (47,48). Segun
estadisticas del Banco Mundial, Chile se considera como un pais envejecido,con una
esperanza de vida de 80 afios para ambos sexos en el aflo 2017(49), lo que es

similar al de paises desarrollados.

En cuanto al resultado de examen de hemorragia oculta en deposiciones, segun
sexo de los pacientes incluidos en el programa, existe diferencia estadisticamente
significativa en hombres con resultado positivo comparado con mujeres que
presentaron el mismo resultado (p=0,02). Situacion similar se observa en estudios
realizados en Espafia (9,40,46) en que el porcentaje de examenes positivos fue
significativamente mayor en hombres frente a mujeres (p<0,001), lo que concuerda
con las estadisticas sobre cancer de colon y recto, donde la mayor incidencia como

la mortalidad se presenta en hombres tanto a nivel mundial como nacional (1,4).

En relacion a la comuna de residencia, los pacientes tanto de Quirihue como Ninhue
presentaron similares porcentajes de resultados positivos en los examenes de
hemorragia oculta en deposiciones (5,00%), informacion relevante debido a que el
namero de examenes provenientes de Ninhue corresponden en menor cantidad que
los examenes provenientes de Quirihue, dato que debe ser considerado para

aumentar la solicitud de examenes en la comuna de Ninhue.
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Previo a que se implementara el programa de deteccion precoz de cancer
colorrectal en la region, el diagnostico se realizaba en personas sintomaticas,
cuando la enfermedad se encontraba establecida y mayoritariamente en estadios
avanzados (13). Sin embargo, los resultados de las colonoscopias realizadas en
este estudio evidenciaron la presencia de lesiones precursoras de cancer
(adenomas tubulares y polipos hiperplasicos), a las que se les pudo realizar
tratamiento oportuno para continuar en seguimiento periodico desde el nivel
secundario de atencion. Asi mismo, los pacientes diagnosticados con cancer se
encontraban en etapa 0 y Il, lo que se considera estadios tempranos de la
enfermedad, coincidiendo con otros estudios como el realizado por PRENEC (12),
donde el 55,4% del total de colonoscopias realizadas detectd 1 o0 mas lesiones pre
cancerigenas que pudieron ser tratadas; respecto a los pacientes diagnosticados
con cancer colorrectal, el 66% fue diagnosticado en etapas tempranas de la
enfermedad (0, 1y Il). En un estudio realizado en Barcelona (40) sobre un programa
comunitario de deteccion precoz de cancer colorrectal, se evidencio que de un total
de 4.182 colonoscopias realizadas el 26,9% arrojo resultado normal, el 30,8%
presentd adenomas de bajo y alto riesgo (incluido carcinoma in situ); de los
pacientes diagnosticados con cancer el 48,2% fue en estadio |, es decir en etapa
temprana y solo en un 6,4% se encontr0 un cancer metastasico. En otra
investigacion realizada en Espafia, los resultados de un programa de detecciéon de
cancer colorrectal en la ciudad de Aragon describen que del total de 526
colonoscopias realizadas, el 60% de los pacientes presentaron deteccién de
adenomas y de los 28 casos de cancer el 75% fueron detectados en etapas | y Il
(9). Un estudio similar realizado en Croacia de 8541 personas que se realizaron el
examen de colonoscopia, en un 39% se encontré presencia de 1 o0 mas polipos
precursores de cancer colorrectal y en 5,5% se diagnosticé cancer (50). En una
investigacién realizada en la zona norte de Iran, se realizaron 113 colonoscopias,
en el 24,7% se encontrd resultado de polipos y en el 2,7% se detectdé cancer
colorrectal, un 37,2% obtuvo resultado normal y un 40% otros resultados, como

hemorroides, fisuras anales, diverticulos y colitis (51). Otro programa de deteccion
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implementado en Canada, del total de colonoscopias realizadas un 1,8% detect6
cancer y un 64,6% de este fue estadio | o I, ademas se detectaron en un 16,9% de

adenomas (52).

Respecto a la cobertura lograda por el programa piloto ésta fue de 7% para la
microrred Quirihue en el periodo evaluado, si bien la programacion del Servicio de
Salud Nuble consider6 lograr un 10% de cobertura en el primer afio desde su
implementacion, la evidencia internacional difiere de estas cifras. Investigaciones
que evaluan los resultados de programas de deteccion temprana de esta
enfermedad en Espafia, indican que en ciudades como Aragén, Barcelona y Pais
Vasco las coberturas de participacion evidenciadas lograron cifras sobre el 40% de
la poblacion objetivo (9, 40, 46). Asi mismo, recomendaciones descritas en la guia
de practica clinica, “Diagndstico y prevencion del cancer colorrectal”’, afio 2018,
Espafia (39) mencionan que, en los programas de cribado poblacional de cancer
colorrectal, se aconseja obtener una cobertura universal de la poblacién de riesgo
medio en el tiempo mas corto posible. Segun el informe del afio 2017 sobre las
recomendaciones del concejo de deteccion de cancer en la Union Europea (43) en
Finlandia se implement6 un programa experimental de deteccién temprana de
cancer colorrectal en 2014, en el que se pretendia lograr un 40% de cobertura al
primer afio de implementacion en personas de 60 a 69 afios, alcanzando el 31,52%
de la poblacion objetivo. Ademés, en Suecia el programa de deteccidon
implementado, cuya poblacion objetivo correspondié a personas de 60 a 69 afos,
logré un 62,67% de cobertura en el afio 2013, lo que significd incluir a 70.410
personas en ese periodo. Asi mismo, la Union Europea ha planteado que el 72% de
su poblacion en edad de 50 a 74 afios deben incluirse en los programas de cribado,
lo que se debe lograr en el plazo de tiempo mas acotado posible (53). En Canada
también existe evidencia de este tipo de programas implementados, un estudio
realizado en 5 provincias planteo como objetivo lograr el 60% de cobertura de la
poblacién diana en 2 afios (52). Por otra parte, una investigaciéon realizada en

Estados Unidos describe que el 61% de sus adultos con edad entre 50 a 74 afios
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fueron beneficiarios de un programa de deteccion para cancer colorrectal en el afio
2015 (54).

Segun las directrices europeas para el aseguramiento de la calidad en la deteccion
y diagndstico de cancer colorrectal, se ha demostrado que el resultado final de los
programas depende de la calidad con que se ejecute cada etapa del proceso, que
incluye desde la informacién que se entregue a la comunidad, la identificacion e
invitacion de la poblacion objetivo, las pruebas diagnésticas a utilizar, el tratamiento,
seguimiento y cuidados posteriores de los pacientes. La deteccidn debe realizarse
en personas sanas, con tendencia a cubrir la universalidad de la poblacion objetivo,
asegurando la calidad de las prestaciones para reducir el riesgo y aumentar los
beneficios, requiere un enfoque integrado y basado en la poblacion, que sea
accesible, gue se pueda monitorear, evaluar y mejorar continuamente.
Recomiendan también la implementacion de programas organizados que incluyan
una estructura administrativa de un equipo gestor que integre registros de calidad y
asi proveer acceso oportuno, reduciendo las desigualdades en salud, evaluando
resultados e impacto periédicamente, con personal especializado (53). En unestudio
que realizd una revision de programas de deteccion precoz de cancer colorrectal en
diferentes paises incluidos Dinamarca, Bangladesh, Paises Bajos y Estados Unidos,
se delinearon 6 elementos esenciales para considerar previo a la implementacion
de un programa de estas caracteristicas, las cuales consideran quees necesario
contar con una politica de deteccibn de cancer, sistemas de invitacibna los
participantes, infraestructura y personal adecuado en los sistemas de salud,
monitoreo y evaluacion continua del proceso, y finalmente implementaciéon del

programa en base a investigacion cientifica (55).

La adecuada implementacion de los programas de deteccion de cancer colorrectal
genera resultados de impacto en la Salud Publica; una investigacién realizada en
Australia analiz6 mediante modelos proyectivos la costo-efectividad derivada del
programa de deteccion temprana en diferentes escenarios de cobertura. El estudio
plantea que al mantener en el tiempo la actual cobertura alcanzada (40%) se lograra
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prevenir 92.200 casos de cancer invasivo y 59.000 muertes por esta causa para el
periodo 2015-2040; no obstante, si se lograra aumentar al 60% la cobertura del
programa, se podria prevenir 37.300 casos y 24.800 muertes adicionales.
Concluyen que el programa es altamente costo-efectivo, logrando reducir el gasto
anual en salud para el pais, describiendo, ademas, que de continuar la tendencia
del 40% en la cobertura del programa, el ahorro para la década entre 2030 y 2040
serd de $929.713.000.000 (pesos chilenos), el cual aumentaria en

$218.756.000.000 (pesos chilenos) si se lograra una cobertura de un 60% (56). En
otro estudio realizado en Bélgica, se evallo la rentabilidad de un programa de
deteccidon de cancer colorrectal con un modelo de proyeccion con horizonte de 20
afos, en el que considero la costo-efectividad del programa frente a no realizar
ninguna intervencion, concluyendo que se obtuvieron 0,012 Afios de Vida Ajustados
por Calidad (AVAC) por cada hombre y 0,005 AVAC por mujer incluida en el
programa, lo que significd una ganancia de $1.515.556 (pesos chilenos) por AVAC

en hombres y $3.187.266 (pesos chilenos) por AVAC en mujeres (57).

Limitaciones

Respecto a las limitaciones metodologicas de esta investigacion, se puede

mencionar el disefio transversal, que dificulta establecer relaciones causales.

Por otro lado, el reducido tiempo de observacion no permite realizar seguimiento de
los casos ni tampoco evaluar el impacto del programa a largo plazo. Si bien la
reducida cantidad de casos diagnosticados en este estudio no es estadisticamente

significativa, si es clinicamente relevante para la salud publica.

A pesar de las limitaciones declaradas, este estudio es el primero que evalla los
resultados preliminares de un programa de cribado del cancer colorrectal a nivel de

Atencién Primaria de Salud.
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9.- Conclusiones y recomendaciones

Los resultados preliminares del programa piloto de deteccion precoz de cancer
colorrectal en la microrred Quirihue para el periodo diciembre 2018 a junio 2019,
evidencian que es posible realizar este tipo de programas en el territorio, logrando
en un tiempo reducido detectar hallazgos de interés clinico como el diagndéstico de
lesiones precursoras de cancer y cancer colorrectal en etapas tempranas de la
enfermedad; no obstante, es necesario considerar algunos desafios para generar

ajustes oportunos en la implementacion del programa.

Chile y la region de Nuble en particular, corresponden a zonas envejecidas, por o
que tal como se recomienda en las guias internacionales relacionadas con la
deteccion temprana de cancer, se sugiere ajustar el rango de edad para ingreso al
programa a personas de 50 a 75 afios, considerando que la esperanza de vida ha

ido en progresivo aumento y es similar a paises desarrollados.

El programa de deteccion presenta caracteristicas de un programa organizado, sin
embargo, segun los resultados evidenciados, se sugiere enfocar los esfuerzos para
aumentar la participacion de personas dentro de los rangos etarios mayores, de

sexo hombres y de residencia rural.

Respecto a la forma de ingreso al programa a través de la encuesta APS, la cual se
enfoca en detectar signos y sintomas en los pacientes, no permite obtener mas
informacion de interés para ser analizada, por lo que se recomienda incluir dentro
de las preguntas algunas relacionadas con factores protectores y factores de riesgo
relacionados con el cancer colorrectal. Se sugiere, ademas, establecer la
estandarizacion en cuanto a entrega informativa y educativa al paciente respecto a

la patologia.

De acuerdo con la evidencia cientifica mencionada, es necesario aumentar la
cobertura del programa piloto en el periodo de tiempo més acotado posible, lo que

permitird mejorar los resultados en cuanto a costo-efectividad a largo plazo,
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disminuyendo la mortalidad y contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la
poblacion, generando impacto en los indicadores de la region. Se recomienda
incorporar nuevas estrategias de invitacion, difusion y educacion en la comunidad,
comprometiendo a distintos profesionales del equipo de salud, considerando al

usuario y su familia en la participacion del programa.

En conclusién, si bien los resultados de este estudio permiten aceptar nuestra
hipotesis de investigacion, es decir, el porcentaje de resultados positivos en el
examen de hemorragia oculta en deposiciones fue mayor en los hombres que en
las mujeres (p= 0,02), la mayor adhesion de las mujeres a este tipo de programas
hace necesario interpretar con precaucion estos resultados. Por otro lado, las
lesiones precursoras identificadas, las cuales, sin un tratamiento oportuno,
probablemente se transformaran en cancer en un periodo no prolongado de tiempo,

impactan en la sobrevida y calidad de vida de los pacientes.
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11.- ANEXOS

Anexo I: Encuesta APS para ingreso al programa piloto de deteccion precoz de

cancer colorrectal.

EMCUESTA APS
Fecha: Nombre Completo:
RUT: Edad:
Teléfono: Establecimiento Origen:

Cuestionario al paciente:

1. Ha presentado sangreroja u oscura en sus deposiciones
*  Si.....

* Deposiciones acintadas: si......... No......
* Diarrea: sii... No........

*  Si.....
* No........
S.-Ha estado en tratamiento en el Gltimo afio por anemia, sin causa determinada
e  Si....
*  NO.L...
6.- Tiene usted o ha tenido cancer de colon o recto?
® S .edad del diagnéstico:.......
* No.... .
7.- Ha sido diagnosticado con algun tipo cancer
®  Sii. cual... edad al diagnostico
= No....
8.- a) é Tiene usted familiares directos (padres, hermanos e hijos) gue hayan
tenido cancer de colon o recto?
s Sin....ique familiar(s)?:......... edad al diagnaostico.......
e Nom.....

b) Si su respuesta es afirmativa:
¢Usted ha sido estudiado? Si......... NOoevinne

* sino hay antecedentes, sobre 45 afios solicitar: sangre en
deposiciones, hemograma. Con resultados alterados derivar

* si hay antecedentes familiares, partir con solicitud de tamizaje 10
afios antes del diagnéstico del familiar de primer grado con cancer,
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Anexo Il: Flujograma programa piloto de deteccion precoz de cancer colorrectal.

PROGRAMA CA COLORECTAL
NIVEL PRIMARIO
TAMIZAJE
POBLACION ENTRE 45 - 65 ANOS
v
ENCUESTA
i« .
ASINTOMATICO, ENCUESTA NEGATIVA J SINTOMATICOS DE RIESGO: Encuesta (Al menos una de ellas)

Positiva: Resp. 1,2,3,5
Negativo: Resp. 8 b)

TEST SANGRE OCULTA DEPOSICIONES (TSO) \I’
\ SOSPECHA GES
() (+)
TSO CADA 2 AﬁOS COLONOSCOPIA TOTAL GES
7 ( SOSPECHA CCR)

FIN TAMIZAJE A LOS 65 ANOS )

42



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Anexo llI: Definicion nominal y operacional de variables de estudio

Definicién
Variables Nominal Operacional
sociodemograficas
Edad Tiempo que ha|Numero de afos

vivido una persona | cumplidos.

(58).
Conjunto de a) Hombre
Sexo atributos biolégicos b) Mujer

en humanos vy
animales que estan
asociados con
caracteristicas

fisicas y fisiologicas
que incluyen
cromosomas,

expresion geénica,

funcion hormonal y

anatomia

reproductiva/sexual

(58).
Comuna de Lugar en gue se a) Quirihue
residencia reside (59). b) Ninhue

c) Cobquecura
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Definicién

Variables Nominal Operacional
clinicas
Resultado de Prueba de a) Positivo
examen de laboratorio que utiliza b) Negativo
hemorragia un anticuerpo
oculta en especifico que se
deposiciones adhiere a la
hemoglobina en las
deposiciones
humanas,
detectando globulos
rojos mediante
reaccion
inmunohistoquimica
(59).
Caracteristica Diagnosticos que se a) Normal
S de los presentan en el b) Lesiones
diagnosticos examen de precancerosas
de las inspeccién visual - Pdlipos
colonoscopias denominado adenomatos
colonoscopia. A 0s
traves de este Tubulares
examen es posible Tubulovellos
no encontrar 0S
alteraciones de la Vellosos

mucosa colénica, asi
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como evidenciar
tumores circunscritos
que protruyen desde
la pared hacia la luz
intestinal, definidos
como lesiones con
potencial de
transformarse en

cancer. También es

posible observar
cancer  colorrectal,
clasificando el
diagnéstico  segun
estadios que
consideran la
profundidad y

extension del tumor,
la invasion de este a
ganglios linfaticos yla
presencia de
metastasis. Ademas,
existen otros
resultados que no se
asocian a cancer
colorrectal.

(60,61).

d)

- Pdlipos
serrados
Pdlipos
Hiperplasicos
Adenomas
serrados
sesiles
Adenomas
serrados
tradicionales

Cancer

colorrectal

- Estadio0

- Estadio |

- Estadio lIA

- Estadio 1IB

- Estadio lIC

- Estadio IlIA

- Estadio llIB

- Estadio llIC

- Estadio IVA

- Estadio IVB

- Estadio IVC

- Recurrente

Otros

diagndsticos
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Anexo IV: Solicitud de autorizacidon comité de bioética Universidad del Bio — Bio

[AQ)]
Niiiid
~ =
&/

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

PROTOCOLO DE TESIS PARA EVALUACION POR EL
COMITE DE BIOETICA UNIVERSIDAD DEL Bio-Bio

Titulo de la Investigacion:

Nombre del investigador principal:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Director de Tesis:
Teléfono de contacto:

Correo electronico:

PROPUESTA DE INVESTIGACION:

Objetivos
General:

Especificos:

Hipotesis:

Duracion de la investigacion:

Metodologia:

Tipo de estudio:
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Universo, muestra y muestreo:
Poblacion:

Muestra:

Unidad de estudio:

Criterios de inclusion y exclusion:

Instrumentos a utilizar:
Aspectos éticos:
Analisis de datos:

Bibliografia:

Requiere (marcar con una x donde corresponda):

1. Consentimiento informado del usuario

2. Asentimiento

3. Permiso de la institucion

4. Se adhiere a la Declaracion de Singapur o de Helsinski sobre la
Integridad en la Investigacion

Nota: Debe anexar los documentos de consentimiento y asentimiento
requerido para su investigacion.
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5. DECLARACION:

Nombre de Investigador

RUT:
Firma

investigador:

Nombre de Investigador

RUT:
Firma

investigador:

Nombre del Director de Tesis:

Rut:

Firma
Tutor:

Declaracion de conflicto de

SI NO

Si lo tiene: ¢é¢Como lo resuelve?

Docente guia

interés.
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Anexo V: Solicitud de base de datos del programa piloto de deteccidn precoz de cancer
colorrectal al Servicio de Salud Nuble, microrred Quirihue a través de portal de

transparencia.

Servicio de Salud Nuble
ACUSE DE RECIEO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
LEY DE TRANSPARENCIA

AO026T0000657

Foacta: (ONOODCLE  Vorx 224240

1 Contenico de la Solicitud
Nombre y soelidoa o Victor Chclr Viacirn
e
Tipe de parmona: Neazow
Dirscciées poatal plo veadzrdgral oo
cormeo shkctrin oo
MNombre de KpOSeTAso
o commwaponda):
folloitad malzade: ez con aahucar mm*-—.ww-m&.mma
Serdds te Sake a prag! ploe da precar de cAroar colomecial eTetads

mumammummm_mm

La ASana Ce cdatoe S prograra AloAS SLe REeTDA Catx xobee xmes edad
e da ce
- w oo o --Cl oot de lox
Pach o - ﬂl@ammd“
day Ze cArcw w fpe Naoigics Sel Somor y I Colzacin de tumor, Se lot sarichariar gan
cormeponcia
e At Bemats Tge0s pare
Otesrvacionss: Ema informuaciin sk con Bac de o ol abeve da evalinr madnccs prelmirane de
Programa, an & parkodo TArenETED et sl Inkie del progeaTa, Sioemtes 2000, heota ol 20 2e Lo del afio 2018
da arte mano
ArsAhae aderma
Madic Se avio o refn Comeo alncavinkon
e nrlmacien:
Formats de sorrega ce  Bacel
I rforracie:
Sealin Pickads an NO
Portal
Via de ngreac en o Via secricics
crpanianc:
Oe PO & SU 18 0, S3le OF Qi deck & varticar © siguleree:
&) S su presssdn comirye uns solciud de elormecidn.
) S ruestis instiuadn e pera de resgcoesia & st
<) S su SoREg cumsle con ks ek obbok decidos e o eUcuie 12 de s Ley 2 Tisapasende.

Z Fecha de entrega vence of: 05052015
lluunmhtnapumlmeMamMm‘aMmmmamehm

gt 00 6 reguesia e of dla OSDO2OLD. Se Qe o plazo seferido podik et
mexodsﬁﬂqm“muumﬂvmh* b solkdiada, conk ]
dapone o afcale 14 de e Ley e Tianagetende.

Infex Setsds ue la e Informacis s o2k eslal conddionade & oo te Kd coses drecies de
mﬂ:ﬁdﬁ Maum yamnbmmduﬂcmuahmammumwau.m
s de la lnfes 6 i,

> Lo

£n cazo que zu zoiictud de Nformacion no zas mezpondida &n & plazo de veinte (20) dias habiles, 0 zaa asta
denegaca o bien la rezpuesia sea Incompiets © No coresponda & 1o Zolickado, &n aquelios casos que la ey lo permite
mmmmmwmnamuunuacmmnw
mzmmmdmmwmnxsa’zw mmummanma
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Anexo VI: Solicitud de base de datos a Servicio de Salud Nuble, sobre nimero de
poblacion de 45 a 64 afios, microrred Quirihue y prevalencia de cancer colorrectal

en esta poblacion para el afio 2019, a través de portal de transparencia

Servicio de Salud Nuble

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
LEY DE TRANSPARENCIA

A0026T0000658

Fecha: 07/08/2019 Hora: 00:02:52

1. Contenido de la Solicitud

Nombre y apellidos o
razén social:

Tipo de persona:

Direccién postal ylo

Victor Cadiz Medina

Natural

vcadizm@gmail.com

correo electrénico:

Nombre de apoderado
(si corresponde):

Solicitud realizada: Junto con saludar y esperando buena acogida de esta solicitud, tengo a bien requerir poblacion beneficiaria/inscrita
validada por FONASA para el afio 2019, en las comunas de Quirihue, Ninhue y Cobquecura, especificamente en rangos

etarios de 45 a 64 afios.

Ademas solicito, la p ia de cancer en
Quirihue, Ninhue y Cobquecura.

de 45 a 64 afios para el afio 2019 en las comunas de

Observaciones: Esta i ion es con fines i , cuyo objetivo es evaluar el programa piloto de deteccién precoz

de cancer colorrectal en la microrred de Quirihue, a través de sus resultados preliminares.

Agredeciendo de ante mano su colaboracién
Archivos adjuntos:

Medio de envio o retiro  Correo electrénico

de la informacion:

Formato de entregade  Excel
la informacién:
Sesi6n iniciada en NO

Portal:

Via de ingreso en el Via electrénica

organismo:

De acuerdo a su requerimiento, este organismo procedera a verificar lo siguiente:
a) Si su presentacion constituye una solicitud de informacion.
b) Si nuestra institucion es competente para dar respuesta a ésta.
c) Si su solicitud cumple con los requisitos obligatorios establecidos en el articulo 12 de la Ley de Transparencia.

2. Fecha de entrega vence el: 06/09/2019

El plazo maximo para responder una solicitud de informacion es de veinte (20) dias habiles. De acuerdo a su presentacion la fecha
axima de entrega de lar es el dia 06/09/2019. Se informa ademas que pCi el plazo referido podra ser

prorrogado por otros 10 dias habiles, cuando existan circunstancias que hagan dificil reunir la informacion solicitada, conforme lo

dispone el articulo 14 de la Ley de Transparencia.

Informamos ademas que la entrega de informacion eventualmente podra estar condicionada al cobro de los costos directos de
reproduccion. Por su parte, y de acuerdo a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de Transparencia, el no pago de tales costos
suspende la entrega de la informacion requerida.

En caso que su solicitud de informacion no sea respondida en el plazo de veinte (20) dias habiles, o sea ésta
denegada o bien la respuesta sea incompleta o no corresponda a lo solicitado, en aquellos casos que la ley lo permite
usted podra interponer un reclamo por denegacion de informacion ante el Consejo para la Transparencia
www.consejotransparencia.cl dentro del plazo de 15 dias habiles, contado desde la notificacion de la denegacion de
acceso a la informacion, o desde que haya expirado el plazo definido para dar respuesta.

3. Seguimiento de la solicitud
Con este cddigo de solicitud: AO026T0000658, podra hacer seguimiento a su solicitud de acceso a través de los siguientes medios:

Bulnes 502
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