LA ERTNGEEY  VIGILANCIA DEL CANCER COLORRECTAL EN LA
PROVINCIA DE CORDOBA MEDIANTE PREVENCION Y

REVISTA ARGENTINA .
DE SALUD PUBLICA DETECCION TEMPRANA: RESULTADOS DE UNA PRUEBA
ISSN 1853-810X PILOTO

FECHA DE RECEPCION: 20 de julio 2022 _ ) ) )
FECHA DE ACEPTACION: 6 de junio de 2023 |  Surveillance of colorectal cancer in the province of Cérdoba

FECHA DE PUBLICACION: 6 de octubre de 2023 | - through prevention and early detection: results of a pilot test

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: El trabajo s§  * Mariana Butinof'. Dra. en Medicina y Cirugia.

llevo a cabo en el marco de la implementacior Romina Musali2. Lic. en Nutricion.

del Programa de Vigilancia de Céncer Colorrecta Maria Laura Marian”. Lic. en Sociologia. ‘
disefiado por la Direccion General de Integracion Man’a Lourdes Aparicio®. Bidloga, Mag. en Sqlud Publica.
Sanitaria, perteneciente al Ministerio de Salud dd Diego Alonso*. Abogado, Mag. en Salud Pdblica.

la Provincia de Cérdoba. Conto, ademds, con e
apoyo financiero del Instituto Nacional del Céncel
para su disefio e implementacion a través de una
beca de investigacion.

' Universidad Nacional de Cordoba, Argentina.
2 Ministerio de Salud de la Provincia de Cdrdoba, Argentina.

*AUTOR DE CORRESPONDENCIA:
mariana.butinof@unc.edu.ar

RESUMEN. INTRODUCCION: El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa de mortalidad por cancer en Argentina. Su diagndstico tardio
reduce sustancialmente las posibilidades de sobrevida. El objetivo fue describir el estudio de implementacion de prevencion del CCR realizado
en el departamento cordobés de Pocho y analizar factores de riesgo y vulnerabilidad seglin condiciones de riesgo promedio (RP) o elevado (RE).
METODOS: Se incluyé a 265 adultos de 50-75 afios residentes en Pocho. Se disefié un dispositivo de intervencién territorial; se construyeron y
analizaron indicadores de cobertura, salud, referencia y contrarreferencia. RESULTADOS: Hubo 19,6% de participantes con RE y 80,4% con RP. La
cobertura por invitacién fue de 36,6% de la poblacién objetivo, con una tasa de aceptacion del 84,20, una positividad del test de sangre oculta
en materia fecal inmunoquimico (TSOMFi) del 19,3% y un indice de cumplimiento de videocolonoscopia del 81,8%. El consumo inadecuado de
frutas, verduras y carnes asadas fue mayor en el grupo de RP (p<0,05); 17,4% habia consumido al menos un cigarrillo en los dltimos 30 dias;
77,6% habia realizado al menos 30 minutos diarios de actividad fisica; 52% report6 al menos una vez presion elevada, 21,7% glucemia elevada y
21,8% colesterol elevado; 29,5% presentd obesidad. DISCUSION: La adherencia al test y al circuito de atencion fue alta. Se sentaron las bases para
el escalamiento provincial de la estrategia preventiva del CCR mediante tamizaje con TSOMFi.

PALABRAS CLAVE: Cancer colorrectal; Tamizaje; Vigilancia Epidemioldgica

ABSTRACT. INTRODUCTION: Colorectal cancer (CRC) is the second leading cause of cancer mortality in Argentina. Late diagnosis
significantly reduces the chances of survival. The objective was to describe the implementation study for CRC prevention, carried out in the
department of Pocho (province of Cérdoba, Argentina), and to analyze risk and vulnerability factors according to conditions of average
(AR) or high risk (HR). METHODS: A total of 265 adults aged 50 to 75 years living in Pocho were included. A territorial intervention device
was designed; coverage, health outcome, reference and counter-reference indicators were constructed and analyzed. RESULTS: There were
19.6% of participants with HR and 80.4% with AR. The coverage by invitation was 36.6% of the target population, the acceptance rate was
84.2%, the positivity of the immunochemical fecal occult blood test (iFOBT) was 19.3%, and the rate of compliance with video colonoscopy
was 81.8%. Inadequate consumption of fruits, vegetables and grilled meats was higher in the AR group (p<0.05), 17.4% had smoked at
least one cigarette in the last 30 days, 77.6% had done at least 30 minutes of physical activity daily; 52% reported high blood pressure at
least once, 21.7% high blood glucose and 21.8% high cholesterol; 29.5% presented obesity. DISCUSSION: Adherence to the test and to the
care circuit was high. The foundations were laid for the provincial escalation of the CRC preventive strategy through screening with iFOBT.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa de mor-
talidad por cancer en Argentina (12% de los tumores ma-
lignos)'. Su diagndstico tardio (60% de los casos) reduce
sustancialmente las posibilidades de sobrevida. El Instituto
Nacional del Cancer (INC)? promueve la inclusion de su
prevencion y control® en las agendas de salud publica,
estableciendo como estrategia prioritaria el tamizaje po-
blacional* y como tecnologia privilegiada el test de sangre
oculta en materia fecal inmunoquimico (TSOMFi)®, con
acciones diferenciales para personas de riesgo elevado (RE)
o promedio (RP)®. Asimismo, para iniciar un programa de
prevencién del CCR, sugiere realizar un estudio piloto (EP)
a fin de evaluar la factibilidad de su escalamiento a partir
de los aprendizajes adquiridos. En Argentina, solo el 31,6%
(IC95%: 30,0%-33,2%) de la poblacién objetivo (PO),
es decir, personas adultas de entre 50 y 75 afios, efectud
alguna vez una prueba de rastreo de CCR’.

Cérdoba cuenta con un programa de abordaje del CCR
desde 2011. Para avanzar en la materia, en 2018 el Minis-
terio de Salud de la Provincia de Cérdoba (MSPC) decidid
realizar un EP de prevencién del CCR mediante tamizaje
poblacional, siguiendo los lineamientos nacionales antes
citados. Se selecciond para la implementacion el depar-
tamento de Pocho, que presentaba tasas de mortalidad
por CCR mayores al promedio provincial?, altos indices de
necesidades bésicas insatisfechas, poblacién dispersa en
pequenos parajes y dificil acceso al sistema de salud®. Si
bien la poblacién residente con cobertura publica exclusiva
(CPE) alcanzaba el 629%'°, no existian en la zona institucio-
nes de salud del subsector privado y el subsector publico

ofrecia atencion a la totalidad de los vecinos a través de
una red de centros de atencidn primaria de salud (CAPS)
y un hospital cabecera. El EP disefiado adopté un modelo
de vigilancia activa de base comunitaria', jerarquizando la
oportunidad de territorializar las acciones y reconociendo
el territorio como un espacio vivo, productor de salud y
oportunidades de cuidado'?. Los objetivos de este trabajo
fueron: a) describir la implementacion del EP de preven-
cion del CCR en el departamento de Pocho, Cérdoba y; b)
analizar factores de riesgo y condiciones de vulnerabilidad
de las personas adultas participantes del estudio, segun
condiciones de RP o RE frente a esta patologia.

METODOS

Se realizd un estudio de implementacion en el departa-
mento de Pocho (noroeste de la provincia: 31°19°00"S,
65°04°00"0; superficie de 3207 km? y poblacion de 5380
habitantes)'°. Se incluyeron siete localidades, con equipos
de salud integrados al menos por un/a agente sanitario/a
0 un/a enfermero/a y un/a médico/a (ver Figura 1).

Se estim¢ la PO en 1239 personas (adultas/os de 50 a
75 afos) seglin el Censo 2010 y se establecidé como meta
llegar al 60% (n=743). Se estimo también la cantidad de
personas en edad clave de cada localidad y se corrigio
este dato con los equipos locales —sobre la base de sus
registros— a fin de conformar listados de personas para
tamizaje. Se realizaron invitaciones a participar voluntaria-
mente a través de visitas domiciliarias o en ocasién de una
consulta al centro de salud; 307 personas fueron captadas
por invitacion y se excluyd a 42 por la edad, con lo cual
quedo una muestra final para anélisis de 265 (ver Figura 2).

FIGURA 1. Mapa de la provincia de Cérdoba con identificacion del departamento de Pocho.
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FIGURA 2. Flujograma de desgranamiento muestral.
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Se disefi¢ una encuesta (aplicada al momento de incluir
a cada persona en el EP), que contenia los siguientes
mddulos: a) datos sociodemogréficos; b) hébitos de vida y
factores de riesgo para enfermedades no transmisibles; c)
antecedentes personales patologicos de riesgo para CCR;
d) antecedentes familiares de riesgo para CCR. Los datos
fueron descargados del Sistema Integral para la Gestién de
Informacién de Programas de Salud (SIGIPSA) del MSPC,
asi como los resultados de TSOMFi, videocolonoscopias
(VCC) y biopsias. Para la caracterizacion de la poblacién, la
construccion de indicadores y el andlisis de resultados del
tamizaje se tomaron los datos de SIGIPSA. Cabe destacar
que el SIGIPSA es una plataforma de Internet donde se
cargan datos sanitarios provenientes de efectores que
forman parte del programa Sumar. La informacion relacio-
nada con las lineas de cuidado de los canceres tamizables
luego es migrada al Sistema de Informacién de Tamizaje
(SITAM) del INC.

Los TSOMFi se utilizaron con modalidad autoadministrada
en domicilio. Los tests se leyeron en el CAPS local, y allf
se realizd consejerfa, se cargo la informacidn en SIGIPSA
y se comunicé al equipo del MSPC la necesidad de turnos
para VCC, desde donde fueron gestionados.

El andlisis de datos incluyé la construccion de tablas de
distribucion de frecuencias y célculo de medidas resumen.
Se analizé la asociacién de variables descriptivas de la
muestra para grupos de RP y RE mediante la construccion
de tablas de contingencia, y se realizd test de x2. Se cons-
truyeron y analizaron indicadores de cobertura, de vigilancia
y condiciones de salud, y de referencia y contrarreferencia’
(disponibles en Anexo 1: https://rasp.msal.gov.ar/index.
php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/48).

En lo que respecta al abordaje territorial, a fin de

Chancani: _
Sin datos

acompafiar la continuidad de atencion, se generaron acuer-
dos de trabajo con hospitales de segundo nivel (Mina
Clavero y Villa Dolores, a distancias de 50-100 km) y de
tercer nivel (Nuevo Hospital San Roque, a 200 km). Se
definieron circuitos asistenciales y turnos protegidos, con
el traslado a los hospitales garantizado por las comunas
(Figura 1).

Al iniciar el EP, se acordd con los equipos locales un
cronograma de encuentros mensuales de capacitacion
y andlisis de la evolucién del tamizaje, y se disefid una
campafa comunicacional con spots radiales y materiales
gréficos de informacion.

En este estudio se trabajo con datos secundarios, provis-
tos por el sistema SIGIPSA dependiente del MSPC. A fin de
resguardar la confidencialidad de los sujetos, se eliminaron
los datos de identificacion personal, que fueron analizados
de manera agrupada. Estos datos surgen de précticas de
cuidado provistas por el sistema de salud publica provincial,
en el marco del programa de prevencién del CCR.

RESULTADOS

La muestra quedd conformada en un 19,6% (n=52) por
personas de RE y en un 80,4% (n=213), de RP. La Tabla 1
expone la caracterizacion sociodemogréfica, los habitos de
vida y los factores de riesgo segun condicién de RE o RP.
La distribucion de la muestra fue similar segin sexo, con
un promedio de edad de 61 + 10 afios. El 17,1% habia
completado estudios secundarios o superiores, y el 35,8%
contaba con CPE. Entre los factores de riesgo, el consumo
inadecuado de frutas y verduras y el consumo de carnes
asadas fueron mayores en personas de RP (p<0,05). El
19,3% agregaba sal a los alimentos cocidos, el 29,5%
presentd obesidad (indice de masa corporal >30), y el
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17,4% refirid haber consumido al menos un cigarrillo en
los ultimos 30 dias. Asimismo, un 52% de la muestra con-
signd al menos una medicion de presion arterial elevada
en los Ultimos dos afios; un 21,7% glucemia elevada; y
un 21,8% colesterol elevado. Respecto de los factores
protectores, un 77,6% realizaba al menos 30 minutos
diarios de actividad fisica (ver Tabla 1).

La Tabla 2 expone la distribucion de la muestra segtin
indicadores de monitoreo®: la cobertura por invitacion
alcanzo al 36,6% de la PO, y la tasa de aceptacion fue del
84,2% (n=223). La tasa de positividad del TSOMFi fue del
19,3% (n=33). Se registrd un indice de cumplimiento de
VCC luego de test positivo del 81,8% (n=27), el grupo
restante rechazd la realizacion del estudio, y todas las VCC
resultaron completas y sin complicaciones. En esta muestra,
la tasa de deteccién de adenomas fue del 33,3% en el
grupo de RE y del 34,6% en el grupo de RP (TSOMFi+),
donde se diagnostico un caso de CCR. Las demoras para
acceder a VCC fueron de 30 y 29 dias para personas con
RP y RE, respectivamente, y de 29 dias para resultado de
anatomia patoldgica en caso de biopsia. Los resultados
fueron remitidos por correo electrdnico al personal de
salud del CAPS derivador (ver Tabla 2).

Los circuitos locales de atencién se recrearon a lo largo
del proyecto. La Figura 3 (disponible en: https://rasp.
msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/49
expone a modo de ejemplo una de las estrategias terri-
toriales (A): se abordo participativamente el algoritmo de
tamizaje (B)" con equipos de salud locales, identificando
los recursos existentes en la zona. Se definieron circuitos
asistenciales solidarios entre comunas para el acceso a
laboratorio y electrocardiograma, entre otros estudios
previos a la VCC.

DISCUSION

Se llevo a cabo un estudio de implementacion para pre-
vencion de CCR mediante TSOMFi, el primero en su tipo
en la provincia de Cérdoba. Los resultados de la imple-
mentacion revelan una buena aceptacion del tamizaje por
parte de los equipos locales de salud y de los pobladores.
El trabajo permiti¢ fortalecer y recrear circuitos asistencia-
les que favorecieron la continuidad de los cuidados, y se
generaron dispositivos de capacitacion para los equipos
de salud que incluyeron aspectos técnicos del tamizaje y
un abordaje territorial.

El EP no alcanzo el porcentaje de cobertura por invita-
cion esperado (minimo aceptable: 409%'3) y logré solo un
36,6%, lo que constituye una de las limitaciones del estu-
dio. La extension territorial del departamento de Pocho, su
baja densidad y dispersioén poblacional fueron importantes

dificultades. La tasa de participacion entre quienes reci-
bieron la invitacién y el indice de cumplimiento de VCC
luego de test positivo fueron elevados, lo que demuestra
la aceptacion de esta préctica en la regidn. Los indicadores
de vigilancia, de salud y de referencia y contrarreferencia
estuvieron dentro de los valores deseables.

La modalidad de aproximacién a la PO, es decir, la
invitacion por parte de agentes sanitarios/as de la propia
comunidad y la campafia de comunicaciéon en medios
locales generaron sensibilizacion y confianza. Se trata de
aspectos claves en este EP, ya que el desconocimiento
sobre la enfermedad afecta la voluntad de participacion®.

Programas similares identificaron entre los errores fre-
cuentes del inicio de un tamizaje poblacional la inclusion
de pacientes sintomaticos, la utilizacion del TSOMFi para
agilizar el acceso a la VCC y la mala interpretacion en la
lectura del reactivo'. En este EP se observaron situaciones
similares, tanto en la captacion e identificacion de criterios
de inclusién de pacientes como en aspectos de comu-
nicacién empatica. Los resultados de EP implementados
en otras provincias'*'® reflejan problematicas intrinsecas
al territorio en cuestién y destacan la importancia de iden-
tificar barreras y facilitadores particulares de cada espacio.

La muestra incluida en el tamizaje presentd una carga de
factores de riesgo y enfermedades por autorreporte superior
a la informada a nivel nacional”. Vale destacar que la obesi-
dad vy la inactividad fisica aumentan el riesgo de CCR?, y lo
propio ocurre con el elevado consumo de cames y el bajo
consumo de fibras'®. Resulta entonces fundamental que las
estrategias de prevencién del CCR vayan acompariadas de
cambios en los entornos y estilos de vida*.

Resulta esencial promover politicas que aporten a la
equidad en el acceso al cuidado de la salud, dado que se
reflejan oportunidades diferenciales de sobrevida en un
determinado contexto. EI TSOMFi es una alternativa costo-
efectiva, con una utilizacién que se apoya en programas de
poblacion general'”. En este estudio, el trabajo integrado
a nivel horizontal (equipos de localidades) y transversal
(diferentes niveles de salud) permitio dar respuesta a las
personas que accedieron a participar. Finalmente, tal como
ocurre en otras provincias, el acceso a la VCC podrfa ser
una limitacion para la replicacién de la experiencia, en tanto
ha sido mediada por la gestion del nivel central del MSPC.
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemogrdficas, habitos de vida y factores de riesgo de las personas que accedieron al tamizaje de sangre oculta en
materia fecal, segtin condicion de riesgo promedio o elevada, Departamento de Pocho, 2018-2019.

Variables Total Riesgo promedio Riesgo elevado pt
Caracteristicas sociodemogréficas Segtin tipo de variable:  Segtin tipo de variable:  Segtin tipo de variable:
n (%) o n (%) o n (%) o
media + desvio estindar media + desvio estindar media + desvio estandar
Sexo
Mujer 132 (49,8) 99 (46,5) 33 (63,5) 0,280
Varén 133 (50,2) 114 (53,5) 19 (36,5)
Edad
Mujer 61+8 62+8 59+7 0,208
Varén 60+7 60+7 61+9 0,966
Nivel de educacién
Hasta primario completo 73(312) 65 (34,6) 8(174) 0,061
Hasta secundario incompleto 121 (51,7) 94 (50,0) 27 (58,7
Secundario completo y més 40(17,1) 29 (154) 11(239)
Cobertura de salud
Obra social, prepaga o servicio de emergencia 120 (64,2) 98 (63,6) 22 (66,7) 0,742
Solo cobertura publica 67 (35,8) 56 (36,4) 11 (33,3)
Factores de riesgo
Consumo adecuado de frutas y verduras
Si 164 (70,1) 125 (66,5) 39 (84,8) 0015
No 70 (299) 63 (33,5) 7(152)
Agregado de sal a los alimentos una vez cocidos
Siempre 0 casi siempre 44(193) 35(19,1) 9(20,0) 0955
Rara vez 73 (32,0) 58 (317) 15 (33,3)
Nunca 111 (487) 90 (4922) 21 (46,7)
indice de masa corporal
Bajo (menos de 25) 61(29,0) 52 (30,8) 9(22,0) 0,532
Medio (25 a 30) 87 (41,4) 68 (402) 19 (46,3)
Alto (Més de 30) 62 (29,5) 49 (29,0) 13(31,7)
Consumo de al menos un cigarrillo en los tltimos 30 dias
Si 40 (17,4) 33(17,8) 7(15,6) 0717
No 190 (82,6) 152 (822) 38 (84,4)
Realizacion de 30 minutos de actividad fisica
Si 180 (77,6) 149 (80,1) 31 (67,4) 0,064
No 52 (22,4) 37(199) 15 (32,6)
Consumo de carne roja asada
Si 189 (85,5) 160 (88,9) 29(70,7) 0,03
No 32(14,5) 20(11,1) 12.(293)
Prevalencias

Medicion de presion arterial por profesional de la salud en los ultimos dos afios

Si 224(94,9) 178 (93,7) 46 (100,0) 0,08
No 12(5,1) 12(63) 0(00)

Prevalencia de presidn arterial elevada (autorreporte)
Si 116 (52,0) 90 (50,6) 26 (57,.8) 0,387
No 107 (48,0) 88 (49,4) 19 (422)

Medicion de azticar en sangre en los tiltimos tres afios
Si 175 (75,8) 144 (77,4) 31 (689) 0,231
No 56 (24,2) £ (226) 14(31,1)

Prevalencia de diabetes (autorreporte)
Si 4721,7) 39 (224) 8(186) 0,587
No 170 (783) 135 (77,6) 35(814)

Prevalencia de colesterol elevado (autorreporte)
Si 67 (31,8) 50 (29,4) 17 (41,5) 0,137
No 144 (68,2) 120 (70,6) 24 (58,5)

* p<0,05 fue considerado estadisticamente significativo.
t Mediante test de %2 se analizd la asociacion de las variables con los grupos de riesgo de las personas incluidas (riesgo elevado o promedio).
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TABLA 2. Resultados del tamizaje de sangre oculta en materia fecal de la muestra de personas incluidas en el estudio piloto, con detalles de
estandares nacionales propuestos por el Instituto Nacional del Cancer para una correcta implementacion del tamizaje de cancer colorrectal,

Departamento de Pocho, 2018-2019.

Tipo de indicador Indicador Total n (%)
Indicador de resultado (cobertura) ~ Cobertura por invitacion sobre poblacién objetivo 265 (36,6)*

(aceptable: 40%; deseable: 70%)

Tasa de participacion 223 (84,2)

(aceptable: 70%; deseable: >9000)

Tasa de rechazos para la realizacion del test 42 (15,8)
Indicador de resultado Tasa de test erréneo o inadecuado 5(1,9)
(vigilancia/estado de salud) (aceptable: <3%; deseable: <1%)

Tasa de positivos en la poblacion de riesgo promedio (RP) que accedio a realizarse el test de 33(19,29)

sangre oculta en materia fecal (TSOMF)

(esperado: 4-11% en la primera ronda y 3-9% en la segunda ronda)

indice de cumplimiento de videocolonoscopia (VCC) en poblacin respecto a VCC luego de 27 (81,8)

test positivo

(aceptable: 70%; deseable: >9000)

Porcentaje de VCC completas luego de test positivo* 26 (100,0)

(aceptable: >90%; deseable: >9500)

Tasa de complicaciones de VCC luego de test positivo 0

(deseable: 0-0,300)

indice de cumplimiento de ICC en la poblacion de riesgo elevado (RE) respecto a VCC 6 (75)

(aceptable: >90%; deseable: >9500)

Tasa de deteccion de adenomas en la poblacion tamizada (x1000 tamizados)§ 9 (52,6%0)

(esperado: 13-23%o en la primera ronda [x1000 tamizados])

Tasa de deteccion de adenomas (registro seguin tipo de riesgo) RP:9 (34,6)

RE:2 (332)

Tasa de deteccion de cancer, registro segtin grupo de riesgo (x1000 tamizados)
(esperado: 2-9%o [x1000 tamizados])

RP: 1 (5,3 %o)

Indicador de resultado
(referencia y contrarreferencia)

Tiempo de demora para VICC luego de solicitud en poblacion con RP 31 dias
(aceptable: >90% dentro de los 60 dias; deseable: >90% dentro de los 30 dias)

Tiempo de demora de VICC luego de solicitud en poblacién con RE 29 dias
(aceptable: >90% dentro de los 90 dias; deseable: >90% dentro de los 60 dias)

Tiempo de espera para estudio anatomopatoldgico (segtin grupo de riesgo) 29 dias
(aceptable: >90% dentro de los 30 dias; deseable: >90% dentro de los 15 dias) (REy TSOMF)

*213 personas correspondieron a poblacion de RP y 52, a poblacion de RE.
171 personas correspondieron a poblacion de RPy 52, a poblacion de RE.
#Se excluye un estudio (VCC) realizado en el sector privado.

$ Se considera para el denominador la muestra incluida en el tamizaje.
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