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1.- Introducción: 

 
 
 

El cáncer se ha situado como uno de los principales problemas de salud pública a 

nivel mundial. De acuerdo con el estudio GLOBOCAN, en el año 2018 “el cáncer es 

la primera o segunda causa de muerte antes de los 70 años en 91 de 172 países” 

(1). Durante el año 2018 los nuevos casos diagnosticados alcanzaron cifras 

superiores a 18 millones de personas y se proyecta que para el año 2040 este 

número sea cercano a 29 millones (2). 

En particular, el cáncer colorrectal se sitúa como el tercer tipo de cáncer más 

frecuente en el mundo; solo durante el año 2018 la incidencia de éste reportó 

1.849.518 nuevos casos en hombres y mujeres, lo que representa un 10% del total 

de todos los cánceres diagnosticados en el periodo. El número de defunciones 

estimadas para ambos sexos en el año 2018 fue de 880.792 (1), cifra que aumentó 

en comparación con el año 2015, en que según datos de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) el número de defunciones a causa del cáncer colorrectal fue de 

774.000 casos (3). 

 
En Chile, durante el año 2018 la tasa de incidencia del cáncer colorrectal fue de 21 

casos nuevos por cada 100.000 personas, siendo el segundo tipo de cáncer con 

mayor número de casos para ambos sexos en el país (4). Existe evidencia que el 

diagnóstico de cáncer 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 España, investigaciones realizadas sobre programas de detección temprana de 

cáncer colorrectal han favorecido el diagnóstico y tratamiento oportuno de esta 

patología (8-10). En Chile, la evidencia encontrada respecto a estos programas aún 

es escasa (11,12). El Plan Nacional de Cáncer 2018-2028, contempla dentro de sus 

líneas estratégicas el tamizaje, diagnóstico y etapificación oportuna del cáncer 

colorrectal (13). 
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En la región de Ñuble el cáncer colorrectal es la segunda causa de muerte por 

tumores malignos para hombres y mujeres, en el año 2014 fallecieron 82 personas 

por esta causa, número que aumentó en el año 2017 a 102 fallecidos. En cuanto a 

los casos confirmados con diagnóstico de cáncer colorrectal en la región para el año 

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

En diciembre del año 2018 se implementó un programa piloto de detección precoz 

de cáncer colorrectal en la región, específicamente en la microrred de salud 

Quirihue, compuesta por las comunas de Quirihue, Ninhue y Cobquecura. Según 

entrevista realizada a referente del programa de Cáncer del Servicio de Salud 

Ñuble, los recursos destinados desde el Ministerio de Salud para la implementación 

de este programa fueron de $5.000.000, los que se destinaron a la compra de kits 

para la realización de exámenes de hemorragia oculta en deposiciones; se 

consideró comenzar el programa en la microrred de Quirihue por la positiva 

disposición de los directivos de los establecimientos de salud de esta zona, con la 

visión de posteriormente extender el programa en toda la región. 

En Chile existen escasos estudios sobre la evaluación de este tipo de programas 

(11, 12), por ello, el objetivo de esta investigación es evaluar los resultados 

preliminares del programa piloto de detección precoz de cáncer colorrectal, 

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

 
 
 

El cáncer colorrectal es un problema de salud pública a nivel mundial, según 

estadísticas relativas a esta patología, en el año 2018 se diagnosticaron 1.849.518 

de nuevos casos en hombres y mujeres, representando un 10,2% del total de todos 

los cánceres diagnosticados en el periodo (1). 

El diagnóstico de cáncer colorrectal se realiza en estadios avanzados de la 

enfermedad, así lo evidencian múltiples estudios, como el realizado en el Hospital 

de Camagüey, Cuba, donde el 100% de los sujetos de estudio fueron 

diagnosticados en estadios II, III y IV (15) o en el Hospital de Santiago de Cuba, de 

los cuales el 48% fue diagnosticado en estadio II con una sobrevida de 4 años, 9% 

en estadio III con una sobrevida de 2 años y un 5% en estadio IV con una sobrevida 

menor de un año (5). En una investigación realizada en Chile, se observó que el 

34% de los pacientes se diagnosticaron en estadio III (16). La situación de salud en 

la región de Ñuble no dista de esta realidad, según cifras del Departamento de 

Garantías Explicitas en Salud (GES) del Servicio de Salud Ñuble, en el año 2017 se 

diagnosticaron un total de 129 casos, de las que 30 personas no fueron etapificadas, 

2 casos se diagnosticaron en estadio I, 14 en estadio II, 28 en estadio III y 55 en 

estadio IV (14). 

El diagnóstico en etapas avanzadas de la enfermedad genera una menor sobrevida 

de los pacientes (5) además de significar costos para el sistema sanitario y las 

personas; según un estudio realizado en España en el año 2017 (6) el costo total 

inicial por paciente diagnosticado con cáncer colorrectal en estadio II y III 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 investigación realizada en 

Beijing, China, acerca de los costos del cáncer respecto al uso de los servicios de 

salud, demostró que el cáncer colorrectal significó el tercer tipo de cáncer con mayor 

costo (7). Así mismo, un estudio realizado en Chile sobre el impacto económico del 
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cáncer en general mostró como resultado que el gasto anual es de más de 2.100 

millones de dólares, cuyo gasto directo fue de 47 dólares per cápita y los costos 

indirectos como días de ausentismo laboral y años de vida potencialmente perdidos, 

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

La implementación de estrategias de cribado para la detección precoz del cáncer 

colorrectal han demostrado ser costo- efectivas; en una investigación realizada en 

Argentina, se obtuvo como resultado que el tamizaje preventivo de cáncer 

colorrectal utilizando el examen de hemorragia oculta en deposiciones fue costo- 

efectivo frente a la no realización de ninguna intervención, debido a que contribuye 

a la ganancia incremental de Años de Vida Ajustados por Calidad (AVAC) (18). Así 

mismo, un estudio realizado en Holanda coincide en la costo-efectividad de la 

implementación del programa de cribado frente a no contar con ninguna 

intervención en población asintomática de 50 a 75 años (19). Recomendaciones 

internacionales confirman el ahorro económico que se logra a través de un 

programa de tamizaje. Sin embargo, advierten que estos costos podrían aumentar 

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

La implementación de programas de tamizaje ha permitido el diagnóstico en 

estadios tempranos de la enfermedad, como lo detalla una investigación española 

que evalúo la tasa de detección de adenomas en un programa de detección precoz 

realizado en Santiago de Compostela, siendo los resultados más prevalentes 

lesiones de riesgo medio y bajo (n = 660) (8). En un estudio multicéntrico publicado 

el año 2018 en Chile, se describieron los resultados de un programa de tamizaje 

realizado en hospitales de Santiago, Valparaíso y Punta Arenas; en el mayor 

porcentaje de pacientes se detectaron pólipos (n=1306), adenomas de alto riesgo 

(n=250) y cáncer colorrectal (n=110), de estos últimos, 74 personas pudieron ser 

tratados vía endoscópica, 1 falleció por causa cardiovascular y 35 personas tuvieron 

tratamiento quirúrgico; en éstos, el estadio anatomopatológico evidenció que 13 

personas se diagnosticaron en estadio 0, 8 en estadio I, 2 en estadio II, 12 en estadio 

III y ninguna en estadio IV (12). En Estados Unidos, los programas de detección 
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temprana de cáncer colorrectal se implementaron en el año 1999, en esa fecha la 

tasa de mortalidad por este cáncer era de 20,9 la cual disminuyó drásticamente a 

una tasa de 13,7 fallecimientos cada 100.000 habitantes en el año 2016 (21). Según 

cifras de la Sociedad Española de Oncología Médica, el cáncer colorrectal ha 

experimentado un descenso en la mortalidad del 5,3% en varones y 6,7% en 

mujeres desde el año 2012, donde los programas de detección temprana han tenido 

un rol importante en esta disminución (22). 

Un estudio en Chile evidenció el aumento en la mortalidad a causa del cáncer 

colorrectal, a través del análisis de bases de datos disponibles desde el año 1983 

al año 2008, donde se concluyó que para ambos sexos las cifras aumentaron 

significativamente a lo largo del periodo (23). Así mismo, según datos incluidos en 

el Plan Nacional de Cáncer 2018- 2028 demuestran que la mortalidad para ambos 

sexos por cáncer de colon ha aumentado desde una tasa de 5,2 en el año 1997 

hasta una tasa de 10,3 en el año 2015, también para el cáncer de recto las tasas 

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

En el año 2016, la Estrategia Nacional del Cáncer, hace mención de la importancia 

de incluir programas de tamizaje y diagnóstico oportuno en esta patología (24). Sin 

embargo, en la actualidad no se han encontrado publicaciones que evalúen 

resultados e implementación de programas de detección precoz de cáncer 

colorrectal en el nivel primario de atención. 

En el año 2018, se crea el Plan Nacional de Cáncer 2018-2028, dentro de sus 

lineamientos estratégicos apuntan a la detección temprana del cáncer colorrectal a 

través de la implementación de programas de cribado (13), razón por la cual en 

diciembre del año 2018 se implementó el programa piloto de detección precoz de 

cáncer colorrectal en la región de Ñuble, comenzando en la microrred de salud de 

Quirihue, por lo que el objetivo de esta investigación es evaluar los resultados 

preliminares del programa piloto de detección precoz de cáncer colorrectal, con el 

propósito de realizar los ajustes y correcciones necesarias para que el programa 

sea efectivo. 
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3.- Marco teórico / empírico: 

 
 
 

El cáncer es una patología que se caracteriza por el proceso de crecimiento, 

multiplicación y diseminación descontrolada de células, más allá de sus límites 

habituales en algún órgano del cuerpo. Otros términos encontrados en la bibliografía 

hacen referencia a “tumores malignos” o “neoplasias”, los cuales se utilizan como 

sinónimos del término “cáncer” (3). El término engloba un amplio grupo de 

enfermedades, que pueden propagarse a partes adyacentes o incluso otros órganos 

a través del proceso llamado metástasis, siendo esta la principal causa de muerte 

en personas que padecen cáncer (25). Las enfermedades no transmisibles son la 

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

El cáncer colorrectal hace referencia a la multiplicación 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 metástasis (27). 

Durante el año 2018 la incidencia de este cáncer reportó 1.849.518 nuevos casos 

en hombres y mujeres, respecto al número de defunciones para el mismo periodo 

se estimó en 880.792 para ambos sexos (1), cifra que aumentó en comparación al 

año 2015, en el que según datos de la OMS el número de defunciones a causa del 

cáncer colorrectal fue de 774.000 casos (3) 

La historia natural de la enfermedad evidencia que el cáncer colorrectal comienza a 

desarrollarse como pequeñas lesiones con potencial de transformación a cáncer; se 

ha descrito que estos cambios tardan desde 7 a 10 años. Estas lesiones son 

llamadas pólipos, en su mayoría adenomas, definidos como protuberancias de la 

mucosa de colon y recto en el interior de su lumen, cuya característica inicial es que 

son asintomáticas, sin embargo, pueden ser causa de sangrado detectable a través 

de programas de diagnóstico 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 número de 0 a 4 para describir la profundidad 

en que se ha extendido dentro del revestimiento intestinal. La letra “N” corresponde 

a los ganglios linfáticos, estructuras cercanas al colon y recto que pueden ser 

invadidas por las células cancerígenas. La letra “M” se asigna al proceso de 

metástasis. 

La clasificación de los estadios del cáncer colorrectal, según la 8va edición de 

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

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

- Estadio I: El cáncer atraviesa la mucosa e invade capa muscular de colon o 

recto. 

- Estadio IIA: El tumor ha atravesado la pared del colon o recto, sin 

diseminación a ganglios y otros tejidos. 

- Estadio IIB: Las células cancerígenas han crecido a través de las capas 

musculares, llegando al peritoneo visceral, sin diseminación a ganglios ni 

metástasis. 

- Estadio IIC: El tumor ha invadido estructuras cercanas, sin diseminación a 

ganglios ni metástasis. 

- Estadio IIIA: El cáncer se ha diseminado a 1 a 3 ganglios linfáticos. 

- Estadio IIIB: El cáncer se ha diseminado a 1 a 3 ganglios linfáticos y 

estructuras cercanas con mayor profundidad. 

- Estadio IIIC: El cáncer se ha diseminado a 4 o más ganglios linfáticos. 

- Estadio IVA: El cáncer se ha diseminado a una sola parte distante del cuerpo, 

como hígado o pulmones. 

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

- Estadio IVC: El cáncer se diseminó al peritoneo o a otros órganos. 

- Recurrente: Cáncer que reaparece después del tratamiento. 
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Múltiples estudios han demostrado que la mayor parte de los diagnósticos de cáncer 

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

Específicamente en la región de Ñuble ocurre una situación similar, en el año 2016 

se confirmaron un total de 84 diagnósticos de cáncer colorrectal, de los cuales en 

26 no se determinó su estadio, 3 personas se etapificaron en estadio I, 5 en estadio 

II, 7 en estadio III y 43 en estadio IV. Así mismo, en el año 2017 se diagnosticaron 

un total de 129 casos, 30 personas no fueron etapificadas, 2 casos se 

diagnosticaron en estadio I, 14 en estadio II, 28 en estadio III, 55 en estadio IV. 

Respecto a la edad de diagnóstico de los casos, en esta región para el año 2017 la 

confirmación de cáncer colorrectal se distribuyó según grupo etario de la siguiente 

manera; de 15 a 29 años hubo 0 casos, de 30 a 44 años se diagnosticaron 4, de 45 

a 64 años los casos confirmados fueron 52 y para el grupo etario de 65 y más, se 

evidenciaron 73 casos en el periodo (14). 

En Chile, existe la Ley Nº 19.996 publicada en septiembre del año 2004, que 

establece las Garantías Explícitas 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 

garantías relativas a acceso, calidad, protección financiera y oportunidad con que 

deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de 

programas, enfermedades o condiciones de salud que señale el decreto 

correspondiente. FONASA y las ISAPRES deberán asegurar obligatoriamente 

dichas garantías a sus respectivos beneficiarios, pues constituye un beneficio legal 

(30). 

Además de las Garantías Explicitas en Salud, el Gobierno de Chile, a través del 

Ministerio de Salud presentó el Plan Nacional de Cáncer año 2018-2028, cuyo 

objetivo es disminuir tanto la incidencia como la mortalidad atribuible al cáncer, a 

través de estrategias y acciones que faciliten la promoción, prevención, diagnóstico 

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 
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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 incluirá indicadores del Plan Nacional de Cáncer y su plan de 

acción 2018-2028, el que contempla en sus líneas estratégicas la detección 

temprana, con énfasis en el tamizaje y detección de cáncer en estadios tempranos 

de la enfermedad (13). 

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

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

- La enfermedad 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 preclínica 

larga asintomática, pero diferenciable de la normalidad, por lo tanto, 

detectable a través de pruebas diagnósticas sencillas y capaces de detectar 

la enfermedad en etapas precoces. 

- Se debe disponer de un tratamiento que, aplicado de forma temprana, mejore 

el pronóstico de la enfermedad, siendo más efectivo y/o más fácil de aplicar 

en las fases precoces que en las tardías. 

Los programas de cribado han demostrado ser costo-efectivos en la detección 

temprana de cáncer colorrectal, lo que permite iniciar tratamiento de manera precoz, 

mejorar la sobrevida de las personas que participan de estos tamizajes y permitir 

ahorro económico para los gobiernos (18,19). 

En España, existen diversas publicaciones sobre la implementación de programas 

de tamizaje de cáncer colorrectal, destacando la participación masiva de la 

población mayor al 40% del total; en estos programas se pesquisan lesiones 

precancerosas y cáncer en estadios tempranos de la enfermedad y las personas 

diagnosticadas bajo estos programas acceden a un tratamiento precoz que mejora 

su pronóstico (8-10). 
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Una revisión sistemática que analizó artículos científicos realizados en Estados 

Unidos, España, Holanda, Noruega, Reino Unido, China y Canadá, concluyó que 

los programas de cribado de cáncer colorrectal son eficaces para disminuir la 

mortalidad en personas asintomáticas (32). 

En América Central y del Sur, la carga de la enfermedad colorrectal ha ido en 

progresivo aumento, por lo que establecer programas de detección 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 implementación de los 

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

Organismos internacionales como International Cancer Screening Network in India, 

publican en el año 2018 que los países de todo el mundo independiente de su nivel 

de ingresos, deben enfocar sus recursos en ofrecer programas de detección a su 

población, 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 implementación 

de un programa de cribado multicéntrico realizado en hospitales de las ciudades de 

Santiago, Valparaíso y Punta Arenas, donde se concluyó que el programa de 

cribado fue beneficioso en la detección y tratamiento de lesiones precursoras 

(adenomas de alto riesgo) que probablemente se transformarían en cáncer, 

generando un ahorro en costos y estadía hospitalaria. Además, se demuestra la 

factibilidad de realizar un cribado de cáncer colorrectal en Chile, con una alta 

adherencia de los usuarios a la realización de pruebas de laboratorio (93,9% de las 

personas invitadas). 

Como lo establece el Plan Nacional de Cáncer 2018-2028, en relación a la 

incorporación de programas de tamizaje de diagnóstico precoz, en diciembre del 

año 2018 se implementó en la región de Ñuble el programa piloto de detección 
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precoz de cáncer 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 Sección de Procesos y Garantías Explicitas en 

Salud del Servicio de Salud Ñuble, Andrea Hernández (34), donde detalló la 

información respectiva al funcionamiento del programa, señala que el objetivo 

general de esta estrategia es establecer un programa de detección precoz de cáncer 

colorrectal que permita disminuir la mortalidad e incidencia a través de medidas 

costo-efectivas y aceptadas por la población. 

Como objetivos específicos, se plantean: 

 
- Establecer un programa de detección precoz de cáncer colorrectal a nivel 

poblacional disponible en APS y Atención Secundaria, coordinado y 

monitoreado por cada uno de los Servicios de Salud. 

- Detectar en forma precoz lesiones precursoras de cáncer para su extirpación 

y/o tratamiento. 

- Detectar y tratar cáncer colorrectal en etapas tempranas, mejorando la 

sobrevida de los usuarios. 

- Realizar monitoreo y seguimiento de la población en riesgo. 

 
- Disminuir la mortalidad por cáncer colorrectal. 

 
- Disminuir la incidencia de cáncer colorrectal. 

 
- Disminuir los costos de atención en cáncer colorrectal. 

 
- Mejorar la calidad de vida de la población y sus años de vida saludable. 

 
El programa de detección precoz de cáncer colorrectal incluirá a los pacientes entre 

45 a 64 años, beneficiarios del sistema público de salud, en donde el Servicio de 

Salud Ñuble planificó ingresar al 50% de la población en este rango etario, lo cual 

se pretende lograr en un periodo de 10 años. 
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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 

síntomas de sospecha de cáncer colorrectal de aquellos asintomáticos, además de 

identificar los pacientes que presenten antecedentes familiares de esta patología, 

en donde según el Flujograma del Programa, en el caso de que el paciente presente 

sintomatología sugerente de la enfermedad o historia familiar de cáncer colorrectal, 

se deriva directamente a evaluación médica para que se realice la sospecha GES 

de cáncer colorrectal y la solicitud de examen de colonoscopía; en el caso de 

pacientes asintomáticos, el flujo continúa 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 y solicitud de colonoscopía por sospecha de cáncer 

colorrectal y en caso de que el resultado del examen de hemorragia oculta en 

deposiciones sea negativo, estos pacientes reciben intervención educativa en 

relación al cáncer colorrectal y son citados en 2 años para la realización de un nuevo 

examen de hemorragia oculta en deposiciones, manteniéndose dentro del programa 

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

 
 
 

Los hombres frente a las mujeres presentan un mayor número 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 detección precoz de 

cáncer colorrectal, microrred Quirihue, durante el periodo diciembre 2018 a junio 

2019. 

5.2. Objetivos específicos: 

 
1.- Describir las características demográficas (edad, sexo y comuna de residencia) 

de los pacientes incluidos en el programa piloto de detección precoz de cáncer 

colorrectal. 

2.- Relacionar resultados de examen de hemorragia oculta en deposiciones según 

características demográficas, de los pacientes incluidos en el programa piloto de 

detección precoz de cáncer colorrectal. 

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

en el programa piloto de detección precoz de cáncer colorrectal. 

4.- Determinar la cobertura del programa piloto de detección precoz de cáncer 

colorrectal. 
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6.- Método: 

 
 
 

6.1. Tipo de diseño 

 
El diseño de estudio es analítico - transversal 

 
6.2. Población de estudio 

 
Registros de todos los pacientes de 45 a 64 años, a los que se le aplicó la “Encuesta 

APS” para ingreso al programa piloto de detección precoz de cáncer colorrectal 

(anexo I), 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 detección precoz de cáncer colorrectal. 

6.3. Muestra 

 
Se realizó cálculo de tamaño muestral con un 95% de nivel de confianza, 3% de 

precisión y 5% de proporción esperada de cáncer colorrectal. Adicionalmente, se 

consideró un 15% de pérdidas, estimado una muestra de 230 casos. Sin embargo, 

se decidió trabajar con el total de los registros incorporados en la base de datos del 

programa de detección precoz de cáncer colorrectal desde el mes de diciembre 

2018 a junio 2019. 

6.4. . Criterios de elegibilidad 

6.4.1 Criterios de inclusión 

1.- Registros de pacientes de 45 a 64 años que hayan respondido la 

“encuesta APS” (anexo I) para ingreso al programa piloto de detección precoz 

de cáncer colorrectal. 

2.- Pacientes que no presenten síntomas de sospecha de cáncer colorrectal. 

3.- Pacientes que presenten resultado de examen de hemorragia oculta en 

deposiciones. 

4.- Pacientes que presenten resultado de colonoscopía, cuando examen de 

hemorragia oculta en deposiciones sea un resultado positivo. 
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6.4.2 Criterios de exclusión 

1.- Registros incompletos de antecedentes en base de datos, como por 

ejemplo edad, sexo, comuna de residencia. 

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

presenta en anexo III) 

Las variables de estudio se clasifican en 2 grupos: 

 
 

1.- Variables demográficas: 

- Edad 

- Sexo 

- Comuna de residencia 

 
 

2.- Variables clínicas: 

- Resultado de examen de hemorragia oculta en deposiciones 

- Características de los diagnósticos de las colonoscopías 

 
6.6. Descripción instrumento recolector 

 
Para dar respuesta a los objetivos de esta investigación se utilizaron 3 bases de 

datos, las cuales se solicitaron a través del portal de transparencia al Servicio de 

Salud Ñuble. 

1.- Base de datos del programa piloto de detección precoz de cáncer colorrectal: se 

encuentra en formato Excel, en las filas contiene un número que representa a cada 

paciente incluido en el programa piloto (código). Las columnas contienen datos de 

sexo, edad, comuna de residencia, examen de hemorragia oculta en deposiciones, 

resultados de colonoscopías. Esta base de datos contiene registros de variables a 

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

2.- Base de datos de la población beneficiaria/inscrita validada por FONASA para el 

año 2019, en rangos etarios de 45 a 64 años de las comunas de Quirihue, Ninhue 

y Cobquecura. 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



18  

 

3.- Base de datos de la prevalencia de cáncer colorrectal en pacientes de 45 a 64 

años para el año 2019, de las comunas de Quirihue, Ninhue y Cobquecura. 

6.7. Procedimiento para recolección de datos 

 
Posterior a la aprobación por parte del Comité de Bioética y Bioseguridad de la 

Universidad del Bío-Bío (anexo IV) y a la entrega de las bases de datos por parte 

del Servicio de Salud Ñuble (anexo V y VI), se realizó la revisión y depuración de 

los datos utilizados, evitando el ingreso de información incompleta y repetida, 

aumentando la confiabilidad. 

6.8. Aspectos éticos 

 
Para garantizar la adecuación de los aspectos metodológicos, éticos y jurídicos de 

esta investigación, el proyecto se presentó al Comité de Bioética y Bioseguridad de 

la Universidad del Bío-Bío. Además, para acceder a la base de datos, se solicitó al 

Servicio de Salud Ñuble a través del portal de transparencia, en concordancia con 

la ley N°20.285 sobre acceso a la información pública (35). La información recabada 

se manejó de forma confidencial, para esto, se modificó el registro de identificación 

(RUT) reemplazándolo por un código identificador y así mantener el anonimato de 

los sujetos. De acuerdo a los postulados éticos contenidos en la Declaración de 

Helsinki, así 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 detección precoz de cáncer colorrectal, fue 

revisada mediante programa Excel, realizando búsqueda de los campos con 

información incompleta o incongruente según las variables analizadas, para eliminar 

aquellos registros que no cumplan con los criterios de elegibilidad. Esta base de 

datos se procesó en programa Stata, versión 15. 

Se realizó análisis de los datos a través de estadística descriptiva y analítica: 

 
- Para variables cuantitativas como edad, se utilizó media y desviación 

estándar, considerando intervalos de confianza. 
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- Para variables cualitativas como sexo, comuna de residencia, resultado 

de examen de hemorragia oculta en deposiciones, características de los 

diagnósticos de las colonoscopías, se utilizó frecuencia, porcentaje e 

intervalos de confianza para proporciones. 

- Se utilizó diagrama de barra y torta para la disposición gráfica de la 

información. 

- Para establecer relación entre variables se utilizó la prueba de chi- 

cuadrado con corrección de test exacto de Fisher, cuando alguno de los 

valores esperados fue menor de 5. En todos los casos se consideró nivel 

de significancia p<0,05. 

Para determinar la cobertura del programa piloto, se solicitó a través del portal de 

transparencia a departamento de Estadística de Servicio de Salud Ñuble, la 

población beneficiaria/inscrita validada por FONASA para el año 2019, en rangos 

etarios de 45 a 64 años de las comunas de Quirihue, Ninhue y Cobquecura. A la 

vez se solicitó mediante el mismo portal, la prevalencia de cáncer colorrectal en 

pacientes de 45 a 64 años para el año 2019 en estas mismas comunas, cantidad 

que fue restada a la población total, debido a que no corresponden a potenciales 

participantes del programa (anexo VI), este valor resultante constituye el 

denominador para el cálculo de cobertura del programa piloto de detección precoz 

de cáncer colorrectal y se denomina “potenciales participantes del programa piloto 

de detección precoz de cáncer colorrectal”. 

Finalmente, la cobertura del programa se determinó a través de la división entre: 

 
- El número de participantes con resultado de examen de hemorragia oculta en 

deposiciones y el número de potenciales participantes del programa piloto de 

detección precoz de cáncer colorrectal. 
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7.- Resultados 

 
 
 

En la tabla Nº 1 se describen las características demográficas de los pacientes 

incluidos en el estudio, compuesto por 362 personas, con una media de edad de 

54,75 años (DE = 5,55), de las cuales el 69,06% eran mujeres, siendo el mayor 

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

 

 
Tabla Nº 1. Características demográficas de los pacientes incluidos en el 

programa piloto de detección precoz del cáncer colorrectal. 

 

Variable N % IC 95% 

Edad ( 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 continuación, se describen los resultados de los exámenes de hemorragia oculta 

en deposiciones de acuerdo con las características demográficas de los pacientes 

incluidos en el estudio, presentados en la tabla Nº 2. El mayor porcentaje de 

pacientes con resultado positivo se encontró en el rango de edad entre los 55 a 59 

años (7,02%). Según sexo, el mayor porcentaje de resultados positivos se presentó 
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en hombres (8,93%) con una diferencia estadísticamente 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 exámenes de hemorragia oculta en deposiciones. 

 

 
Tabla Nº 2. Descripción de los resultados de examen de hemorragia oculta en 

deposiciones según características demográficas de los pacientes incluidos en el 

programa piloto de detección precoz de cáncer 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 gráfico N°1 se muestran los resultados de los exámenes de colonoscopías 

realizados en los pacientes del programa piloto; los hallazgos con mayor porcentaje 

fueron pacientes que en su conjunto presentaron 1 o más lesiones precancerosas, 

como pólipos hiperplásicos (5,56%) y adenomas tubulares con displasia de bajo 

grado (27,78%). El 5,56% de los pacientes que se realizaron la colonoscopía, fue 

diagnosticado con cáncer colorrectal en estadio 0 y el mismo porcentaje (5,56%) fue 

diagnosticado con cáncer colorrectal en estadio 2; mientras que el 22,00% de los 

exámenes tuvo resultado normal y el 33,00% otros resultados no asociados a 

cáncer. 

Gráfico N°1: Descripción resultados de colonoscopías. 
 

 

*Otros resultados corresponden a colitis, hemorroides internas y externas. 

Normal 
22,22% (4) 

33,33% (6) Adenoma tubular con displasia 
de bajo grado 

Pólipos hiperplásicos 

27,77% (5) 
Cáncer colorrectal estadio 0 

5,56% (1) 
Cáncer colorrectal estadio II 

5,56%(1) Otros resultados* 

5,56%(1) 
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La cobertura total del programa piloto de detección precoz de cáncer 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 gráfico N°2. 

 
 

 

Gráfico N ° 2: Cobertura del programa piloto de detección precoz de cáncer colorrectal. 
 

 

*Exámenes de hemorragia oculta en deposiciones. 
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1,9% 
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Población total Exámenes realizados* 

3,8% 
12,9% 
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8.- Discusión y limitaciones 

 
 
 

El cáncer colorrectal en el mundo presenta elevada incidencia y mortalidad (1), 

situación similar ocurre en Chile (4), es por esto que desde el mes de diciembre del 

año 2018 se implementó en la región de Ñuble un programa de detección precoz de 

cáncer colorrectal, comenzando en la microrred de Quirihue; hasta la fecha no se 

ha publicado ningún estudio sobre los resultados de su implementación, por lo que 

el objetivo de esta investigación es evaluar los resultados preliminares del programa 

piloto de detección precoz de cáncer colorrectal en la microrred Quirihue para el 

periodo comprendido entre diciembre 2018 a junio de 2019. 

El estudio incluyó 362 pacientes asintomáticos, cuya edad se encontraba entre los 

45 a los 64 años ( = 54,75 años), existiendo diferencias con lo descrito en otras 

investigaciones, como la realizada en el Programa de Cribado de Cáncer Colorrectal 

(PRENEC) efectuado a nivel hospitalario en 3 ciudades principales de Chile (12), 

cuyos participantes presentaron un promedio de edad de 63 años, ya que los 

pacientes incluidos se encontraban en el rango de edad entre 50 - 75 años, 

coincidiendo con las recomendaciones de la Sociedad Española de Medicina de 

Familia y Comunitaria y con la Asociación Española de Gastroenterología (39), las 

que consideran este grupo de edad como el rango de población con riesgo medio 

de presentar cáncer colorrectal; además, investigaciones realizadas en distintas 

ciudades de España consideraron el rango de edad de ingreso a sus programas de 

cribado entre los 50 a 69 años (8,10,40), incluso en la ciudad de Aragón, el rango 

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

En esta investigación la mayor participación 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 podría 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 sistemáticas en diferentes programas de detección temprana de cáncer 

colorrectal en Europa, Norteamérica, Asía, Sur América y Australia la participación 

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

En relación a la comuna con el más alto porcentaje de pacientes incluidos en el 

programa, corresponde a Quirihue, coincidentemente es la que presenta un mayor 

número de habitantes en la microrred, además presenta menor porcentaje de 

población rural (18%) en comparación a las comunas de Ninhue (71,2%) y 

Cobquecura (72%), lo que podría explicar el mejor acceso de la población a las 

prestaciones de salud y a la mayor participación en el programa (44). En una 

revisión sistemática realizada en Estados Unidos se identificaron las barreras 

evidenciadas por las personas que viven en ruralidad para la participación en los 

programas de detección temprana de cáncer colorrectal; entre ellos destaca la 

incomodidad que se experimenta con las pruebas de laboratorio, la falta de: 

conocimiento de los pacientes sobre la detección de cáncer, recomendación 

médica, actitud preventiva hacia el cáncer, privacidad, médicos especialistas, y la 

distancia a las instalaciones (45). 

Respecto a los resultados de los exámenes 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 exámenes realizados; esto 

difiere de la investigación realizada en PRENEC (12), cuyo porcentaje de positividad 

fue de 13,9%, lo que es posible explicar por la diferencia en el número de 

participantes (n= 12.334) y por haberse realizado en ciudades con alta incidencia 

de la enfermedad como Santiago, Valparaíso y Punta Arenas. Sin embargo, el valor 

encontrado en esta investigación (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 análisis para los grupos de edad no existió diferencia estadísticamente 

significativa respecto a los resultados positivos de exámenes de hemorragia oculta 

en deposiciones, sin embargo es relevante señalar que para el grupo de 45 a 49 

años solo hubo 1 resultado positivo, correspondiendo al menor porcentaje, por el 

contrario los pacientes con edad entre los 55 a 59 años, presentaron el mayor 

porcentaje de resultado positivo en el examen, lo que difiere con un estudio realizado 

en Barcelona, donde el rango etario con mayor positividad fue el de 65 a 69 años, 

seguido por el grupo etario entre 60 - 64 años (40), situación similar a lo evidenciado 

en el programa realizado en Aragón, España (9), cuyo mayor porcentaje de 

personas con resultado positivo se encontró en el rango de edad de 60 a 64 años, 

lo que coincide con la literatura respecto a la mayor prevalencia de lesiones y 

patologías oncológicas colorrectales en población envejecida (47,48). Según 

estadísticas del Banco Mundial, Chile se considera como un país envejecido, con una 

esperanza de vida de 80 años para ambos sexos en el año 2017(49), lo que es 

similar al de países desarrollados. 

En cuanto al resultado de examen de hemorragia oculta en deposiciones, según 

sexo de los pacientes incluidos en el programa, existe diferencia estadísticamente 

significativa en hombres con resultado positivo comparado con mujeres que 

presentaron el mismo resultado (p=0,02). Situación similar se observa en estudios 

realizados en España (9,40,46) en que el porcentaje de exámenes positivos fue 

significativamente mayor en hombres frente a mujeres (p<0,001), lo que concuerda 

con las estadísticas sobre cáncer de colon y recto, donde la mayor incidencia como 

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

En relación a la comuna de residencia, los pacientes tanto de Quirihue como Ninhue 

presentaron similares porcentajes de resultados positivos en los exámenes de 

hemorragia oculta en deposiciones (5,00%), información relevante debido a que el 

número de exámenes provenientes de Ninhue corresponden en menor cantidad que 

los exámenes provenientes de Quirihue, dato que debe ser considerado para 

aumentar la solicitud de exámenes en la comuna de Ninhue. 
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Previo a que se implementara el programa de detección precoz de cáncer 

colorrectal en la región, el diagnóstico se realizaba en personas sintomáticas, 

cuando la enfermedad se encontraba establecida y mayoritariamente en estadios 

avanzados (13). Sin embargo, los resultados de las colonoscopías realizadas en 

este estudio evidenciaron la presencia de lesiones precursoras de cáncer 

(adenomas tubulares y pólipos hiperplásicos), a las que se les pudo realizar 

tratamiento oportuno para continuar en seguimiento periódico desde el nivel 

secundario de atención. Así mismo, los pacientes diagnosticados con cáncer se 

encontraban en etapa 0 y II, 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 colonoscopías realizadas detectó 1 o más lesiones pre 

cancerígenas que pudieron ser tratadas; respecto a los pacientes diagnosticados 

con cáncer colorrectal, el 66% fue diagnosticado en etapas tempranas de la 

enfermedad (0, I y II). En un estudio realizado en Barcelona (40) sobre un programa 

comunitario de detección precoz de cáncer colorrectal, se evidenció que de un total 

de 4.182 colonoscopías realizadas el 26,9% arrojó resultado normal, el 30,8% 

presentó adenomas de bajo y alto riesgo (incluido carcinoma in situ); de los 

pacientes diagnosticados con cáncer el 48,2% fue en estadio I, es decir en etapa 

temprana y solo en un 6,4% se encontró un cáncer metastásico. En otra 

investigación realizada en España, los resultados de un programa de detección de 

cáncer colorrectal en la ciudad de Aragón describen que del total de 526 

colonoscopías realizadas, el 60% de los pacientes presentaron detección de 

adenomas y de los 28 casos de cáncer el 75% fueron detectados en etapas I y II 

(9). Un estudio similar realizado en Croacia de 8541 personas que se realizaron el 

examen de colonoscopía, en un 39% se encontró presencia de 1 o más pólipos 

precursores de cáncer colorrectal y en 5,5% se diagnosticó cáncer (50). En una 

investigación realizada en la zona norte de Irán, se realizaron 113 colonoscopias, 

en el 24,7% se encontró resultado de pólipos y en el 2,7% se detectó cáncer 

colorrectal, un 37,2% obtuvo resultado normal y un 40% otros resultados, como 

hemorroides, fisuras anales, divertículos y colitis (51). Otro programa de detección 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



28  

 

implementado en Canadá, del total de colonoscopías realizadas un 1,8% detectó 

cáncer y un 64,6% de este fue estadio I o II, además 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 programación del Servicio de 

Salud Ñuble consideró lograr un 10% de cobertura en el primer año desde su 

implementación, la evidencia internacional difiere de estas cifras. Investigaciones 

que evalúan los resultados de programas de detección temprana de esta 

enfermedad en España, indican que en ciudades como Aragón, Barcelona y País 

Vasco las coberturas de participación evidenciadas lograron cifras sobre el 40% de 

la población objetivo (9, 40, 46). Así mismo, recomendaciones descritas en la guía 

de práctica clínica, “Diagnóstico y prevención del cáncer colorrectal”, año 2018, 

España (39) mencionan que, en los programas de cribado poblacional de cáncer 

colorrectal, se aconseja obtener una cobertura universal de la población de riesgo 

medio en el tiempo más corto posible. Según el informe del año 2017 sobre las 

recomendaciones del concejo de detección de cáncer en la Unión Europea (43) en 

Finlandia se implementó un programa experimental de detección temprana de 

cáncer colorrectal en 2014, en el que se pretendía lograr un 40% de cobertura al 

primer año de implementación en personas de 60 a 69 años, alcanzando el 31,52% 

de la población objetivo. Además, en Suecia el programa de detección 

implementado, cuya población objetivo correspondió a personas de 60 a 69 años, 

logró un 62,67% de cobertura en el año 2013, lo que significó incluir a 70.410 

personas en ese periodo. Así mismo, la Unión Europea ha planteado que el 72% de 

su población en edad de 50 a 74 años deben incluirse en los programas de cribado, 

lo que se debe lograr en el plazo de tiempo más acotado posible (53). En Canadá 

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 

población diana en 2 años (52). Por otra parte, una investigación realizada en 

Estados Unidos describe que el 61% de sus adultos con edad entre 50 a 74 años 
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fueron beneficiarios de un programa de detección para cáncer colorrectal en el año 

2015 (54). 

Según las directrices europeas para el aseguramiento de la calidad en la detección 

y diagnóstico de cáncer 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 información que se entregue a la comunidad, la identificación e 

invitación de la población objetivo, las pruebas diagnósticas a utilizar, el tratamiento, 

seguimiento y cuidados posteriores de los pacientes. La detección debe realizarse 

en personas sanas, con tendencia a cubrir la universalidad de la población objetivo, 

asegurando la calidad de las prestaciones para reducir el riesgo y aumentar los 

beneficios, requiere un enfoque integrado y basado en la población, que sea 

accesible, que se pueda monitorear, evaluar y mejorar continuamente. 

Recomiendan también la implementación de programas organizados que incluyan 

una estructura administrativa de un equipo gestor que integre registros de calidad y 

así proveer acceso oportuno, reduciendo las desigualdades en salud, evaluando 

resultados e impacto periódicamente, con personal especializado (53). En un estudio 

que realizó una revisión de programas de detección precoz de cáncer colorrectal en 

diferentes países incluidos Dinamarca, Bangladesh, Países Bajos y Estados Unidos, 

se delinearon 6 elementos esenciales para considerar previo a la implementación 

de un programa de estas características, las cuales consideran que es necesario 

contar con una política de detección de cáncer, sistemas de invitación a los 

participantes, infraestructura y personal adecuado en los sistemas de salud, 

monitoreo y evaluación continua del proceso, y finalmente implementación del 

programa en base a investigación científica (55). 

La adecuada implementación de los programas de detección de cáncer colorrectal 

genera resultados de impacto en la Salud Pública; una investigación realizada en 

Australia analizó mediante modelos proyectivos la costo-efectividad derivada del 

programa de detección temprana en diferentes escenarios de cobertura. El estudio 

plantea que al mantener en el tiempo la actual cobertura alcanzada (40%) se logrará 
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prevenir 92.200 casos de cáncer 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 podría 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 país, describiendo, además, que de continuar la tendencia 

del 40% en la cobertura del programa, el ahorro para la década entre 2030 y 2040 

será de $929.713.000.000 (pesos chilenos), el cuál aumentaría en 

$218.756.000.000 (pesos chilenos) si se lograra una cobertura de un 60% (56). En 

otro estudio realizado en Bélgica, se evalúo la rentabilidad de un programa de 

detección de cáncer colorrectal con un modelo de proyección con horizonte de 20 

años, en el que consideró la costo-efectividad del programa frente a no realizar 

ninguna intervención, concluyendo que se obtuvieron 0,012 Años de Vida Ajustados 

por Calidad (AVAC) por cada hombre y 0,005 AVAC por mujer incluida en el 

programa, lo que significó 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 metodológicas de esta investigación, se puede 

mencionar el diseño transversal, que dificulta establecer relaciones causales. 

Por otro lado, el reducido tiempo de observación 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 estadísticamente 

significativa, si es clínicamente relevante para la salud pública. 

A pesar de las limitaciones declaradas, este estudio es el primero que evalúa los 

resultados preliminares de un programa de cribado del cáncer colorrectal a nivel de 

Atención Primaria de Salud. 
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9.- Conclusiones y recomendaciones 

 
 
 

Los resultados preliminares del programa piloto de detección precoz de cáncer 

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 clínico como el diagnóstico de 

lesiones precursoras de cáncer y cáncer colorrectal en etapas tempranas de la 

enfermedad; no obstante, es necesario considerar algunos desafíos para generar 

ajustes oportunos en la implementación del programa. 

Chile y la región de Ñuble en particular, corresponden a zonas envejecidas, por lo 

que tal como se recomienda en las guías internacionales relacionadas con la 

detección temprana de cáncer, se sugiere ajustar el rango de edad para ingreso al 

programa a personas de 50 a 75 años, considerando que la esperanza de vida ha 

ido en progresivo aumento y es similar a países desarrollados. 

El programa de detección presenta características de un programa organizado, sin 

embargo, según los resultados evidenciados, se sugiere enfocar los esfuerzos para 

aumentar la participación 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 síntomas en los pacientes, no permite obtener más 

información 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 cáncer colorrectal. Se sugiere, además, establecer la 

estandarización en cuanto a entrega informativa y educativa al paciente respecto a 

la patología. 

De acuerdo con la evidencia científica mencionada, es necesario aumentar la 

cobertura del programa piloto en el periodo de tiempo más acotado posible, lo que 

permitirá 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 

población, generando impacto en los indicadores de la región. Se recomienda 

incorporar nuevas estrategias de invitación, difusión y educación en la comunidad, 

comprometiendo a distintos profesionales del equipo de salud, considerando al 

usuario y su familia en la participación del programa. 

En conclusión, si bien los resultados de este estudio permiten aceptar nuestra 

hipótesis de investigación, 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 adhesión de las mujeres a este tipo de programas 

hace necesario interpretar con precaución estos resultados. Por otro lado, las 

lesiones precursoras identificadas, las cuales, sin un tratamiento oportuno, 

probablemente se transformarán en cáncer en un período 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 detección precoz de 

cáncer colorrectal. 
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Anexo II: Flujograma programa piloto de detección precoz de cáncer colorrectal. 
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Anexo III: Definición nominal y operacional de variables de estudio 
 
 
 
 

 Definición 

Variables 

sociodemográficas 

Nominal Operacional 

Edad Tiempo que ha 

vivido una persona 

(58). 

Número de años 

cumplidos. 

 
Sexo 

Conjunto    de 

atributos biológicos 

en humanos   y 

animales que están 

asociados   con 

características 

físicas y fisiológicas 

que  incluyen 

cromosomas, 

expresión  génica, 

función hormonal y 

anatomía 

reproductiva/sexual 

(58). 

a) Hombre 

b) Mujer 

Comuna de 

residencia 

Lugar en que se 

reside (59). 

a) Quirihue 

b) Ninhue 

c) Cobquecura 
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 Definición 

Variables 

clínicas 

Nominal Operacional 

Resultado de 

examen de 

hemorragia 

oculta en 

deposiciones 

Prueba de 

laboratorio que utiliza 

un anticuerpo 

específico   que se 

adhiere   a  la 

hemoglobina en las 

deposiciones 

humanas, 

detectando glóbulos 

rojos  mediante 

reacción 

inmunohistoquímica 

(59). 

a) Positivo 

b) Negativo 

Característica 

s de los 

diagnósticos 

de  las 

colonoscopías 

Diagnósticos que se 

presentan en el 

examen de 

inspección   visual 

denominado 

colonoscopía.    A 

través de   este 

examen es posible 

no  encontrar 

alteraciones de la 

mucosa colónica, así 

a) Normal 

b) Lesiones 

precancerosas 

- Pólipos 

adenomatos 

os 

Tubulares 

Tubulovellos 

os 

Vellosos 
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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 

cáncer. También es 

posible observar 

cáncer colorrectal, 

clasificando  el 

diagnóstico según 

estadios que 

consideran  la 

profundidad  y 

extensión del tumor, 

la invasión de este a 

ganglios linfáticos y la 

presencia de 

metástasis. Además, 

existen otros 

resultados que no se 

asocian a cáncer 

colorrectal. 

(60,61). 

- Pólipos 

serrados 

Pólipos 

Hiperplásicos 

Adenomas 

serrados 

sésiles 

Adenomas 

serrados 

tradicionales 

c) Cáncer 

colorrectal 

- Estadio 0 

- Estadio I 

- Estadio IIA 

- Estadio IIB 

- Estadio IIC 

- Estadio IIIA 

- Estadio IIIB 

- Estadio IIIC 

- Estadio IVA 

- Estadio IVB 

- Estadio IVC 

- Recurrente 

d) Otros 

diagnósticos 

 
 

 

 

 

 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



46  

Anexo IV: Solicitud de autorización comité de bioética Universidad del Bío – Bío 

 

PROTOCOLO DE TESIS PARA EVALUACIÓN POR EL 

COMITÉ DE BIOÉTICA UNIVERSIDAD DEL BÍO-BÍO 
 
 

Título de la Investigación: 

Nombre del investigador principal: 

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico: 

Director de Tesis: 

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico: 

 

PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN: 

Objetivos 
 

General: 
 

Específicos: 

Hipótesis: 

Duración de la investigación: 

Metodología: 

Tipo de estudio: 
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Universo, muestra y muestreo: 

Población:

Muestra: 

Unidad de estudio: 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Instrumentos a utilizar: 

Aspectos éticos: 

Análisis de datos: 

Bibliografía: 

Requiere (marcar con una x donde corresponda): 

 

1. Consentimiento informado del usuario 

 

2. Asentimiento 

 

3. Permiso de la institución 

 

4. Se adhiere a la Declaración de Singapur o de Helsinski sobre la 

Integridad en la Investigación 

 

Nota: Debe anexar los documentos de consentimiento y asentimiento 

requerido para su investigación. 
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5. DECLARACIÓN: 
 
 

Nombre de Investigador : 
 

RUT: 

Firma  

investigador: 
 

 

Nombre de Investigador : 

 

RUT: 

Firma  

investigador: 
 

 

 

Nombre del Director de Tesis: 
 

Rut: 

 

Firma  

Tutor: 
 

 

 

 

Declaración  de conflicto de interés.  

SI  NO  _______ 

Si lo tiene: ¿Cómo lo resuelve? 

 
 

Docente guía 
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Anexo V: Solicitud de base de datos del programa piloto de detección precoz de cáncer 

colorrectal al Servicio de Salud Ñuble, microrred Quirihue a través de portal de

 transparencia. 
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Anexo VI: Solicitud de base de datos a Servicio de Salud Ñuble, sobre número de 

población de 45 a 64 años, microrred Quirihue y prevalencia de cáncer colorrectal 

en esta población para el año 2019, a través de portal de transparencia 
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