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PALABRAS CLAVE Resumen

Tamizaje de cancer Introduccion y objetivo: La adherencia al tamizaje del cancer colorrectal (CCR) es esencial
colorrectal; para la efectividad de los programas de escrutinio. A pesar de que los programas de tami-
Adherencia; zaje organizado pueden mejorar la calidad del proceso y la adherencia, alin hay desafios para
Programa de tamizaje lograrlo. En este estudio implementamos un programa bienal de tamizaje organizado para CCR
organizado; con el objetivo de describir la adherencia y los patrones de participacion.

Navegadores de Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal y descriptivo en el que un equipo de
pacientes; navegadores de pacientes capacitados realizd intervenciones con recordatorios mediante llama-
Prueba de das telefdnicas para dar seguimiento a una cohorte de 301 sujetos elegibles para el tamizaje de
inmunoquimica fecal CCR mediante una prueba de inmunoquimica fecal (FIT). Todos los participantes que cumplieron

con su seguimiento recibieron un kit FIT.

Resultados: Se realizaron 747 llamadas telefonicas divididas en tres intervenciones. De la
cohorte inicial, 126 sujetos completaron su proceso de tamizaje bienal mediante FIT, lo que
indica una adherencia consistente del 41.8% a nuestro programa. Los patrones de participacion
fueron 126 participantes consistentes (41.8%), 160 inconsistentes (53.2%) y 15 nunca atendidos
(5%).

* Autor para correspondencia. Direccion: C. Agustin de Iturbide s/n, Salvador Diaz Mirdn, 91700, Veracruz, Ver. México. Teléfono: (+52)
2295289111.
Correo electrénico: bryanpriegop@gmail.com (B.A. Priego-Parra).
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Introduccion

Conclusiones: Nuestro estudio resalta la importancia de los programas de tamizaje organizado
en la deteccion temprana del cancer colorrectal. La implementacion de intervenciones de
seguimiento mediante recordatorios y la capacitacion de navegadores de pacientes, puede
lograr mejoras en la adherencia; sin embargo, es necesario explorar nuevas estrategias para
superar las barreras en la comunicacion telefonica.

© 2024 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Colorectal cancer screening program implementation: Biennial adherence and
participation patterns

Abstract

Introduction and aim: Adherence to colorectal cancer (CRC) screening is essential for the effec-
tiveness of screening programs. Even though organized screening programs can improve the
quality of the process and adherence, there are still challenges to overcome. The aim of the
present study, in which we implemented a biennial organized screening program for CRC, was
to describe adherence and participation patterns.

Materials and methods: A longitudinal, descriptive study was conducted, in which a team of
trained patient navigators carried out interventions, with reminders via cellphone commu-
nication, to follow a cohort of 301 subjects eligible for CRC screening, utilizing a fecal
immunochemical test (FIT). All the follow-up subjects received a FIT kit.

Results: A total of 747 cellphone calls were made and divided into three interventions. From
the initial cohort, 126 subjects completed their biennial screening process through the FIT,
indicating a consistent adherence rate of 41.8% to our program. The participation patterns were:
126 consistent participants (41.8%), 160 inconsistent participants (53.2%), and 15 participants
that were never contacted (5%).

Conclusions: In conclusion, our study underlines the importance of organized screening pro-
grams in the early detection of CRC. The implementation of follow-up interventions, through
reminders and the training of patient navigators, can improve adherence, but there is a need
for examining new strategies, to overcome barriers to communication via cellphone.

© 2024 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

internacionales recomienda comenzar el tamizaje a partir
de los 45 o 50 afos en personas con riesgo promedio para

El cancer colorrectal (CCR) es una de las principales causas
de mortalidad por cancer en todo el mundo. Es el segundo
cancer mas comun en mujeres y el tercero en hombres. En
las Ultimas dos décadas se ha observado un aumento de la
incidencia de CCR en paises de medianos y bajos ingresos
debido a factores como la occidentalizacion de la dieta,
la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, el envejeci-
miento de la poblacion y la falta de programas de tamizaje
organizado. En cambio, los paises desarrollados han logrado
reducir la mortalidad relacionada con el CCR gracias a la
prevencion y deteccion temprana a través de programas de
tamizaje implementados desde la década de 1990'.

Se espera que para el ano 2030 haya un aumento del 60%
en la carga global de CCR, lo que subraya la necesidad de
priorizar la prevencion primaria y la deteccion temprana,
especialmente en paises de bajos y medianos recursos’.

Aunque el 60-70% de los casos de CCR se diagnostican
en etapas tardias de la enfermedad, la prevencion secun-
daria mediante pruebas de tamizaje es una herramienta
eficaz para disminuir la mortalidad®. La mayoria de las guias

el desarrollo de CCR*. Los distintos métodos de tamizaje
incluyen examen de sangre oculta en heces (SOH) como la
prueba basada en la deteccion de guayaco (gSOH), la prueba
de inmunoquimica fecal (FIT), analisis de DNA en materia
fecal, sigmoidoscopia flexible, colonoscopia y colonografia
por tomografia computarizada®.

La implementacion de programas de tamizaje organizado
es una estrategia efectiva para reducir la incidencia y mor-
talidad del CCR. Estos programas también ofrecen beneficios
importantes, como aumentar la adherencia al tamizaje,
mejorar la calidad de los servicios y reducir los costos, ade-
mas de proporcionar informacion clara y precisa sobre las
opciones de tamizaje disponibles, lo que puede reducir la
ansiedad y el estrés relacionados con el proceso. Asi mismo,
el seguimiento y la atencion posteriores al tamizaje son
fundamentales para garantizar la deteccion temprana y el
tratamiento efectivo del CCR®.

La adherencia a los programas de tamizaje presenta una
variabilidad significativa en todo el mundo, lo que destaca
la importancia de implementar estrategias para mejorar
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la participacion de la poblacion. En Estados Unidos, las
tasas de adherencia han sido reportadas entre el 23% y el
53%”8, mientras que en los programas de tamizaje organi-
zado se han logrado tasas de adherencia mas altas’; por
lo tanto, se requieren esfuerzos continuos para medir y
optimizar la adherencia al tamizaje, y se deben considerar
estrategias personalizadas como recordatorios interactivos
o navegadores de pacientes para mejorar la participacion
de la poblaciéon™ ",

Los navegadores de pacientes, también conocidos como
facilitadores de salud, son profesionales capacitados para
guiar a los individuos y conducirlos a través de todos los
pasos del tamizaje, lo que ha demostrado ser un método
efectivo para aumentar las tasas de adherencia no solo en
el tamizaje de CCR, sino también en otros tipos de cancer'?.
Medir la adherencia longitudinal y los patrones de participa-
cion es fundamental para identificar areas de oportunidad y
factores que limiten el seguimiento, y asi poder desarrollar
intervenciones y estrategias para reducir las pérdidas en el
proceso de tamizaje.

El objetivo de nuestro estudio fue implementar un pro-
grama de tamizaje organizado para CCR mediante un equipo
de intervencion, con el proposito de describir la adherencia
bienal al programa y los patrones de participacion corres-
pondientes.

Metodologia
Disefio

Se llevo a cabo un estudio descriptivo y longitudinal en el que
se disefi6 un programa de tamizaje organizado para el CCR
utilizando una prueba de inmunoquimica fecal (FIT), con una
periodicidad bienal. Los participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo por conveniencia.

Reclutamiento de sujetos

Entre enero y junio de 2019, se reclutaron sujetos residen-
tes en Veracruz, México, de mas de 50 afos considerados
con riesgo promedio para el desarrollo de CCR que expresa-
ron su interés en participar en el programa de escrutinio.
La seleccion de participantes se realizd a través de con-
ferencias sobre el CCR dirigidas a trabajadores y personal
académico provenientes de diversas dependencias de la Uni-
versidad Veracruzana. Los criterios de exclusion incluyeron
edad mayor a 80 afos, ser considerado poblacion de alto
riesgo para CCR, enfermedades terminales o descompen-
sadas y evidencia de hemorragia reciente. Los individuos
elegibles fueron agendados para ser vistos por un equipo
de médicos capacitados en tamizaje para CCR.

Entrevista al paciente

Se realizaron entrevistas personalizadas a todos los partici-
pantes a cargo de médicos capacitados en tamizaje de CCR
con el fin de proporcionar informacion sobre la prevalen-
cia, etiologia, secuencia adenoma-carcinoma, métodos de
tamizaje, intervalos de tiempo recomendados y desafios en
cuanto a la adherencia. También se aplicd un cuestionario

escrito para recopilar informacion sobre edad, sexo, indice
de masa corporal (IMC), alcoholismo, tabaquismo, actividad
fisica y consumo de antiinflamatorios no esteroides (AINE).

Deteccién de sangre oculta en heces mediante
prueba de inmunoquimica fecal

Para la deteccion de sangre oculta en heces se proporcioné a
los participantes un kit de tamizaje que incluia un recipiente
para la recoleccion de la muestra, un folleto de instruc-
ciones y un FIT cuantitativo (OC FIT-CHEK®, Polymedco,
Cortlandt Manor, NY, EE. UU.). Se solicito a los participan-
tes que recolectaran y devolvieran el FIT dentro de los tres
dias siguientes. Todas las muestras fueron procesadas por
un laboratorio central utilizando un método automatizado
de prueba recomendado por el fabricante (Eiken Chemical,
Tokio, Japon). Para definir un resultado anormal de FIT y
derivar a los individuos a colonoscopia se establecio un punto
de corte de > 100 ng de hemoglobina/ml de tampén (=20 pg
de hemoglobina/g de heces). Aquellos sujetos con resul-
tados anormales fueron contactados telefonicamente para
recibir sus resultados en persona y continuar con el siguiente
paso del tamizaje. Las colonoscopias fueron realizadas por
un endoscopista experimentado y certificado, con la reali-
zacion de polipectomia con toma de biopsia cuando fueron
indicadas, y revisadas por un patélogo experto en tracto
gastrointestinal. Dentro de la metodologia del estudio se
establecieron periodos especificos para gestionar los resul-
tados positivos y programar las colonoscopias. Una semana
después de obtener un resultado positivo se realizo el con-
tacto directo con el paciente. A continuacion, se procedio
a agendar y llevar a cabo las colonoscopias en un lapso no
mayor a un mes desde que se informo al paciente sobre la
necesidad de realizar el procedimiento. Todos los partici-
pantes recibieron sus resultados y recomendaciones para
el seguimiento por parte de un médico general. Los indi-
viduos con adenomas fueron referidos con el servicio de
gastroenterologia para seguimiento médico y endoscopico
individualizado.

Navegadores de pacientes

Para mejorar la adherencia al programa de tamizaje de CCR
se implemento una intervencion que incluyd la capacitacion
de un equipo de cinco navegadores de pacientes, quienes
eran médicos de pregrado. La capacitacion fue realizada por
un gastroenterologo, quien impartié charlas especializadas
sobre diferentes aspectos relacionados con el CCR.

Durante estas charlas se abordaron temas como el ase-
soramiento de riesgo para el CCR, los diversos métodos de
tamizaje disponibles, el uso de herramientas de comunica-
cion efectiva y el aprendizaje intercultural. El objetivo de
la capacitacion fue dotar a los navegadores de pacientes
con los conocimientos necesarios para brindar una asesoria
integral y de calidad a los participantes del programa de
tamizaje.

Ademas de la capacitacion, como parte de la intervencion
se disei6 un guion detallado de llamadas telefonicas, el cual
se utilizo por los navegadores de pacientes para contactar
a los participantes del programa de tamizaje del afo 2019
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y extenderles una invitacion para participar nuevamente en
el periodo de enero a junio de 2021.

Patrones de llamadas

Se registraron los patrones de llamadas telefonicas segln
la respuesta obtenida, incluyendo «contestado», «sono y
no contestd», «fuera del area de servicio», «buzdn de
voz», «nlmero equivocado», «nimero no existente», «no
le interesa» y «defunciones». Asi mismo, se registraron los
patrones de participacion bienal, identificando a los parti-
cipantes como «adherentes» a aquellos que asistieron a su
tamizaje bienal, asi como «adherentes con entrada tardia»
y «no adherentes».

Los participantes que acudieron a su tamizaje bienal
recibieron una atencion personalizada por parte del nave-
gador asignado, quien les brindé nuevamente informacion
detallada sobre el CCR, los diferentes métodos de tamizaje
disponibles y respondi6 a sus preguntas. Al finalizar la entre-
vista, un médico general les proporciond una explicacion
del proceso de toma de muestras y ofrecio retroalimenta-
cion adicional sobre los aspectos previamente discutidos. El
resto del proceso del programa se llevo a cabo utilizando la
misma metodologia que durante el tamizaje inicial.

Adherencia longitudinal: patrones de participacion

Se calculd la asistencia estratificada a la ronda bienal
de tamizaje, considerando la participacion previa de los
individuos. Ademas, se describieron las diferentes permuta-
ciones de participacion (consistente, inconsistente, nunca
atendido)'3. Para calcular la adherencia bienal, se conside-
raron exclusivamente a aquellos sujetos que completaron
el proceso de tamizaje mediante FIT durante dos anos con-
secutivos (participantes consistentes), dentro del grupo de
sujetos que participaron inicialmente. La féormula empleada
para calcular la adherencia bienal consistente fue: (niUmero
de sujetos que cumplieron con el criterio) / (nimero total
de participantes iniciales).

Analisis estadistico

La distribucion de los datos fue evaluada con la prueba de
Kolmogérov-Smirnov. Las variables numéricas se reportan
con mediana y rango intercuartilico, mientras que las varia-
bles categoricas se expresan como frecuencia y porcentaje.
Se calculo la tasa de adherencia consistente, dividiendo la
cantidad de participantes con adherencia bienal consistente
entre el total de participantes iniciales. Para la comparacion
entre grupos se utilizé la prueba de T de student o Wilco-
xon, seguin correspondio,y Chi cuadrada o el exacto de Fisher
para las variables categoricas. El analisis fue realizado en el
programa estadistico SPSS (IBM, Armonk, NY, EE. UU.) V.24.

Consideraciones éticas

Este protocolo fue valorado y aceptado por el comité de
ética y cientifico con el folio lIMB-2019-03, y se rigio de
acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki.
Todos los participantes aceptaron participar de forma volun-

taria y gratuita y firmaron un consentimiento informado en
el que se les explico el procedimiento, los riesgos y benefi-
cios del estudio. Los resultados se explicaron y se enviaron
por correo electrdnico o de forma impresa segln se requirio.
Aquellos sujetos con resultados anormales fueron derivados
a los servicios de salud correspondientes para el diagnos-
tico o tratamiento temprano. Todos los estudios se llevaron
a cabo de manera gratuita para todos los individuos involu-
crados.

Resultados

Cohorte inicial de 2019

En el afo 2019, un total de 301 sujetos, de los cuales el
73.4% eran mujeres, acudieron a nuestra institucion y reci-
bieron un kit FIT, asi como una entrevista personalizada por
parte del navegador correspondiente. La mediana de edad
de los participantes fue de 61 afos, con un rango de 55 a 68
anos. De los participantes, 277 (92%) devolvieron el kit FIT
tal como se les solicito. Tras analizar los kits FIT devueltos,
se encontro que 13 (4.3%) dieron positivo, lo que llevd a la
realizacion de 11 colonoscopias. De las colonoscopias reali-
zadas, se encontraron adenomas en el 36.3% de los casos.
A continuacion, se detallan los resultados obtenidos en la
evaluacion de los adenomas encontrados en los pacientes.

Paciente 1: Hombre de 62 anos. Se identificaron cuatro
adenomas con displasia de bajo grado, los cuales se localiza-
ron en diferentes segmentos del colon, incluyendo el colon
ascendente, colon transverso, colon descendente y sigmoi-
des. Ademas, se observo la presencia de colitis crénica leve
en este paciente, la cual estuvo acompanada de una mar-
cada eosinofilia, llegando a registrar hasta 43 eosindfilos en
un campo de gran aumento.

Paciente 2: Mujer de 65 anos, se encontraron tres adeno-
mas tubulares con displasia de bajo grado en el ciego, colon
transverso y colon descendente.

Pacientes 3 y 4: mujeres, 57 y 68 anos, respectivamente,
ambas presentaron un adenoma Unico con displasia de bajo
grado en el colon descendente.

Seguimiento en 2021: intervenciones realizadas

En 2021 se realizd un seguimiento de la cohorte inicial,
excluyendo a aquellos sujetos que no devolvieron su prueba
FIT. Se contacto telefonicamente a los 277 participantes res-
tantes, con un 72.8% de mujeres, y se realizaron tres rondas
de intervenciones telefonicas, con un maximo de tres inten-
tos de llamada por sujeto y una semana de intervalo entre
cada ronda. En la primera ronda, se llevaron a cabo un total
de 396 llamadas, logrando establecer contacto efectivo con
179 sujetos (45.2%). De estos contactos, se entregod el kit
FIT a 93 personas, lo que representa el 52% de los contac-
tados y el 23.4% de las llamadas realizadas. En la segunda
ronda se realizaron 191 llamadas, logrando un éxito en el
contacto con 84 sujetos (44%). De estos contactos exito-
sos, se entregod el kit FIT a 31 personas, equivalente al 37%
de los contactados y al 16.2% de las llamadas realizadas.
Finalmente, en la tercera y ultima ronda, se efectuaron 160
llamadas, logrando contacto efectivo con 24 sujetos (15%).
En esta ocasion se entregd el kit FIT a ocho personas, lo
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Tabla 1 Implementacion de un equipo de intervencion
mediante recordatorios telefonicos para dar seguimiento a
sujetos de un programa de tamizaje organizado para cancer
colorrectal

396 llamadas realizadas

179 llamadas efectivas (45.2%)
217 llamadas no efectivas
(54.8%)

93 acudieron a su tamizaje
(51.9% de los contactados)
86 ausentes (48.1% de los
contactados)

191 llamadas realizadas

84 llamadas efectivas (43.9%)
107 llamadas no efectivas
(56.1%)

31 acudieron a su tamizaje
(36.9% de los contactados)

53 ausentes (63.1% de los
contactados)

160 llamadas realizadas

24 |lamadas efectivas (15%)
136 llamadas no efectivas (85%)
8 acudieron a su tamizaje
(33.4% de los contactados)

16 ausentes (66.6% de los
contactados)

Primera intervencion

Segunda intervencion

Tercera intervencion

La intervencion consistio en realizar hasta tres llamadas por
sujeto, con un intervalo de una semana entre cada ronda de
llamadas. Se registro si cada llamada fue efectiva o no efectiva.
Se consideré una llamada efectiva cuando se logré contactar
directamente al participante y se le informo acerca del estudio.
Por otro lado, se consider6 una llamada no efectiva cuando no
se pudo establecer comunicacion con el participante.

que representa el 33.4% de los contactados y el 5% de las
llamadas realizadas.

En resumen, se realizaron un total de 747 llamadas a
lo largo del estudio, con una tasa de éxito del 38.4% (287
llamadas efectivas) y una tasa de fracaso del 61.6% (460 lla-
madas no efectivas). Los patrones de llamadas no efectivas
se distribuyeron de la siguiente manera: el 34.1% de las lla-
madas no obtuvieron respuesta por parte del receptor, el
30.6% fueron redirigidas al buzon de voz, el 25.2% no pudie-
ron establecerse debido a estar fuera del area de servicio, el
5.8% correspondié a nUmeros no existentes, el 2.8% fueron
numeros equivocados, el 0.6% de las personas manifestaron
no estar interesadas en volver a participar y el 0.6% se rela-
ciond con casos de defuncion. Estos hallazgos se resumen en
la tabla 1.

Adherencia al programa y patrones de
participacion

De los 277 sujetos elegibles para realizar su tamizaje bienal,
se logr6 contactar a 199 (74.8%). De ellos, 143 asistieron a
nuestra institucion para recoger su kit FIT y 126 (88.1%) lo
devolvieron.

De acuerdo con la participacion previa de los sujetos
elegibles (n=277), se observd que 45.5% (n=126) de ellos

volvieron a participar en el programa durante el ano 2021.
Al analizar las diferentes permutaciones de asistencia de la
cohorte inicial (n=301), se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: 41.8% (n=126) de los sujetos asistieron a ambas rondas,
51.2% (n=154) asistieron solo a la primera ronda, 2% (n=6)
asistieron Unicamente a la segunda ronda, y 5% (n=15) no
participaron en ninguna de las dos rondas.

En cuanto a los patrones de asistencia, se encontré que
126 sujetos (41.8%) mantuvieron una asistencia consistente
en ambas rondas, mientras que 160 sujetos (53.2%) presen-
taron patrones de asistencia inconsistentes, asistiendo a una
ronda, pero no a la otra. Ademas, se identifico que 15 sujetos
(5%) nunca fueron atendidos.

Al concluir el estudio, se observo que, de los 301 sujetos
iniciales, un total de 126 sujetos completaron exitosamente
su tamizaje bienal con prueba de inmunoquimica fecal. Esto
representa una adherencia consistente de 41.8%. Las carac-
teristicas epidemiologicas de los participantes adherentes y
no adherentes se detallan en la tabla 2.

Discusion

El CCR representa una de las principales causas de muerte
relacionadas con el cancer a nivel global. Los programas
de tamizaje eficientes juegan un papel fundamental en la
deteccion tempranay la reduccion de la mortalidad asociada
a esta enfermedad; sin embargo, la adherencia al tami-
zaje es un factor crucial para mantener la efectividad de
estos programas. A pesar de los avances logrados, aln exis-
ten barreras poco estudiadas que limitan la participacion
consecuente de la poblacion objetivo.

En el presente estudio se describe la implementacion
de un programa de tamizaje organizado basado en una
prueba de inmunoquimica fecal. Se evalu6 la adherencia
bienal de los participantes y se analizaron los patrones de
participacion en el programa. Ademas, se implementaron
intervenciones como la capacitacion de los navegadores de
pacientes y recordatorios telefénicos con el fin de mejorar
la adherencia.

El tamizaje organizado se lleva a cabo dentro de un
marco de sistemas de salud integrados con el objetivo de
proporcionar un seguimiento longitudinal a los participan-
tes y fomentar una adherencia persistente. En contraste, el
tamizaje oportunista generalmente se realiza como parte
de un chequeo médico de rutina por parte de profesionales
individuales, sin un seguimiento sistematico a largo plazo.
Estudios previos han demostrado que los programas de tami-
zaje organizado estan asociados con una mayor adherencia
y mejoras en el proceso de tamizaje®.

Algunas de las técnicas para mejorar la adherencia a los
programas de tamizaje incluyen la capacitacion de nave-
gadores de pacientes, la asistencia via telefonica y el uso
de técnicas culturalmente apropiadas para mejorar el cono-
cimiento sobre CCR'. Ademas, el envio de recordatorios
mediante llamadas telefénicas, correos electronicos o car-
tas es un método efectivo, eficiente y econémico para
mejorar las tasas de adherencia a los programas®®'4-16,

Se destaca la importancia de considerar el desafio de la
comunicacion en el contexto del programa de tamizaje. A
pesar de realizar mdltiples intentos de contacto a través
de llamadas telefonicas y la participacion de navegadores,
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Tabla 2 Caracteristicas epidemiologicas de sujetos adherentes consistentes y no adherentes a un programa de tamizaje
organizado para CCR mediante prueba de inmunoquimica fecal (FIT)

Variable Adherentes consistentes No adherentes Valor de p
n=126 n=175
Edad 58 (53-66.2) 59 (52-67) 0.748
Sexo (mujeres) 92 (73%) 126 (72.4%) 0.963
indice de masa corporal 27.5 (24.5-30.7) 27.4 (24.6-31.1) 0.825
Actividad fisica 44 (34.9%) 53 (30.5%) 0.476
Diabetes mellitus tipo 2 25 (19.8%) 42 (24.1%) 0.350
Tabaquismo 28 (22.2%) 44 (25.3%) 0.521
Alcoholismo 16 (12.7%) 12 (6.9%) 0.171
Consumo de AINE 58 (46%) 74 (42.5%) 0.421

Las variables numéricas se reportan como mediana con rango intercuartilico y las categoricas se expresan con frecuencia y porcentaje.
Se realizo la comparacion entre variables numéricas mediante la prueba T de Student o el test de Wilcoxon, seglin correspondio a las
variables continuas. En el caso de las variables categoricas, se empleo la prueba de Chi cuadrada o el exacto de Fisher. Se considero
adherente consistente si completo dos rondas consecutivas de tamizaje; los no adherentes fueron aquellos con adherencia inconsistente

0 nunca atendidos.

se han encontrado diversas dificultades como la falta de
respuesta, el buzén de voz, nimeros incorrectos o lineas
fuera de servicio. Estas barreras pueden influir en la falta
de notificacion e invitacion efectiva para los participantes.
Se plantea la hipotesis de que este problema puede estar
relacionado con la inseguridad o el acoso que las perso-
nas perciben al recibir llamadas de nimeros desconocidos.
Este hallazgo es de gran relevancia y puede considerarse
como punto de partida para reflexionar sobre la necesidad
de desarrollar estrategias alternativas en México, donde el
correo tradicional no es eficiente y las llamadas telefonicas
parecen ser ineficaces.

Una posible solucion propuesta para abordar los desafios
de comunicacion mencionados podria ser la implementacion
de mensajes de texto, notificaciones a través de aplicacio-
nes maviles como WhatsApp u otras plataformas similares.
Estas alternativas podrian representar una forma mas acce-
sible y menos intrusiva de comunicacion, superando las
barreras asociadas con las llamadas telefonicas y contri-
buyendo a mejorar la notificacion y participacion de las
personas en el programa de tamizaje'""’.

Algunos programas de tamizaje para CCR mediante gSOH
han reportado tasas de adherencia que varian entre el 38%
y el 45%, mientras que los programas con FIT reportan tasas
de entre 38-53%%. En nuestro primer programa piloto de
tamizaje para CCR mediante FIT en Veracruz'®, tuvimos una
adherencia de 35.8% al seguimiento bienal; sin embargo, en
este segundo programa logramos una adherencia de 41.8%.
Esto puede deberse al mayor niUmero de intervenciones que
realizamos y a la educacion que brindamos a los participan-
tes durante su tamizaje inicial.

El tamizaje para la deteccion temprana del CCR es de
suma importancia, a pesar de que existen diversas barre-
ras que limitan la adhesion a estos programas, entre las que
se encuentran la falta de educacién adecuada del individuo
acerca de la enfermedad y su prevencion, la insuficiente
informacion brindada por los profesionales de la salud, fac-
tores internos como el nivel de conocimiento, las actitudesy
emociones de las personas, y aspectos interculturales como
el machismo, el miedo y la aversion al procedimiento'’.
Por otro lado, factores externos, como la falta de acceso

a los servicios de salud, la calidad de atencion médica reci-
bida y las barreras del lenguaje, también pueden limitar la
adherencia?®-23,

En un estudio realizado por Fenocchi et al. para evaluar
la viabilidad del cribado del CCR utilizando FIT en Uruguay,
se obtuvo una tasa del 90% de los participantes que devolvie-
ron sus muestras para su cribado, resultado que coincide con
nuestro estudio, donde 88-92% de los participantes devol-
vieron su FIT a lo largo de dos rondas consecutivas?. Esto
sugiere una alta aceptacion del programa de tamizaje y de
la prueba de deteccion en ambas poblaciones.

Por ltimo, los patrones de participacion observados en
nuestra poblacion son similares a lo reportado en otras
poblaciones: participantes consistentes con su participacion
en todas las rondas, aquellos inconsistentes, quienes solo
asisten a algunas rondas y participantes que nunca pueden
ser contactados'®. La identificacion de los factores socio-
demograficos de riesgo que limitan el tamizaje permitira
detectar a los individuos que no se apegan a las recomenda-
ciones y brindarles apoyo, educacion y motivacion adicional
para aumentar la adherencia.

Nuestro estudio presenta limitaciones metodologicas que
impiden generalizar los resultados a otras poblaciones o
contextos. En relacion con algunos datos especificos del pro-
grama, es relevante mencionar que en la segunda ronda de
tamizaje de 2021, se contact6 Unicamente a 277 de los 301
individuos pertenecientes a la cohorte original. Esta deci-
sion obedecié a un intento de optimizar la eficiencia en
términos de costo-beneficio dada la disponibilidad limitada
de pruebas FIT y el hecho de que los individuos no contac-
tados no devolvieron sus pruebas durante la primera ronda,
resultando en un uso ineficaz de los recursos institucionales.
Cabe destacar que, aunque los cuatro individuos diagnosti-
cados con adenomas podrian haber sido marginados en esta
segunda ronda debido a su necesidad de un seguimiento dis-
tinto, optamos por su inclusion valorando la relevancia de los
datos asociados con su participacion continua. Otras limita-
ciones incluyen que los participantes fueron seleccionados
en una zona urbana universitaria utilizando un muestreo no
aleatorizado, lo que puede generar sesgos de seleccion. Ade-
mas, los sujetos reclutados eran mayores de 50 afos con
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riesgo promedio para CCR, lo que podria limitar la aplicabi-
lidad de los resultados a otros grupos. El registro clinico se
baso en un cuestionario escrito y una entrevista personali-
zada, lo que puede haber introducido sesgos de respuesta.
También es importante tener en cuenta que nuestra mues-
tra se limit6 a un solo afio (2019), por lo que puede no ser
representativa de las tasas de adherencia y participacion en
otros anos. Por lo tanto, se necesitan estudios adicionales
que aborden estas limitaciones para comprender mejor la
efectividad del tamizaje para CCR y su implementacion en
diferentes contextos.

Conclusiones

Nuestro estudio subraya la relevancia de los programas de
tamizaje organizado para la deteccion temprana del CCR. Se
identificaron desafios significativos en la adherencia, evi-
denciados por una participacion sostenida del 41.8%. Esta
cifra resalta la necesidad no solo de implementar distintas
estrategias que puedan modificar los patrones de participa-
cion, como los recordatorios o educacion al paciente, sino
también de investigar los factores que limitan la adherencia
al tamizaje para asi desarrollar estrategias que optimicen el
proceso de tamizaje para CCR.

Financiacion

No se recibid ningun tipo de financiamiento.
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Ninguno.
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