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INTRODUCCION: OBJETIVO GENERAL:

El cAncer colorrectal (CCR) es prevenible y curable si se detecta y trata de manera temprana. Sin embargo, en 2019 el Evaluar la factibilidad de incorporar un
CCR fue la segunda causa mds frecuente de mortalidad por cdncer en México (8.4 muertes por 100,000 habitantes) en modelo de tamizaje de cancer
nombres y mujeres(1). Actualmente en México el tamizaje para CCR es oportunista, por lo que el establecimiento de colorrectal alos servicios de salud de
orogramas integrales de tamizaje de CCR contribuird a incidir en la carga creciente de esta enfermedad al incrementar ISSSTELEON. )

a deteccion y tratamiento oportunos. Para lograr sus objetivos, los programas de tamizaje deben considerar el OBJETIVOS ESPECIFICOS:

contexto especifico donde se piensan implementar y deben empatarse con la capacidad existente para proporcionar 1) Evaluar lo estrategia de tamizaje
estos servicios(2). 2) Evoltfor la |r.np|ement0|0|0|? para 5
determinar el impacto de la intervencion.

p
METODOLOGIA:

Para este estudio se considerd implementar una prueba piloto de un programa de tamizaje de CCR para 300 participantes

mediante pruebas inmunoquimicas fecales (FIT) distribuidas de forma balanceada entre jubilados y trabajadores activos.
Nuestra poblacion objetivo fueron personas adultas de riesgo promedio de 50 a 75 anos residentes de Monterrey, Nuevo Ledn y Invitacién Entrega FIT
que cuentan con derechohabiencia en ISSSTELEON. A todos los participantes se les envid un correo donde se les proporciond -Consentimiento *Procesamiento
informacion del estudio y acceso a los materiales educativos desarrollados y validados en un estudio previo, con la finalidad

de que acudieran al Centro Médico para ser reclutados para completar el flujo del programa de tamizaje (ver Figura 1). Para
evaluar la intervencidon de tamizaje utilizaremos dos puntos de referencia para medir el éxito del programa de tamizaje: 1)

porcentaje de participacion al tamizaje y 2) porcentaje de terminacién de la colonoscopia después de una prueba FIT positiva.  *Normal o Anormal *Entrega
Ademds, utilizaremos el marco RE-AIM que evalla las intervenciones clinicas a nivel del paciente, del proveedor de atencién rProgramacion rseguimiento

médica y del sistema de atencidén médica en el que se brinda la atencién (3). *Actualmente el protocolo se encuentra en curso, figura . Flujo de etapds del programa de tamizaje, Fuente
. . . . - . . . elaboracion propia.
por lo que aun se requieren completar los datos y realizar la evaluacion de la intervencion.
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Figura 2. Diagrama de Sankey sobre el flujo de participantes en estudio de factibilidad de programa de tamizaje de cancer colorectal en ISSSTELEON. Fuente: P. Espinosa-Tamez. 2023.

Salen del estudio: 148

CONCLUSIONES:

(1) Este proyecto fue un primer acercamiento al uso de metodologias de ciencias de implementacion para disefiar y mejorar programas de tamizaje para nuestras
poblaciones. Esto optimizard su generalizabilidad debido a la adaptacion a nuestro contexto y recursos, y permitird obtener evidencia para la justificacion de un
programa de mayor escala. (2) Nuestra estrategia basada en la teoria hasta el momento muestra que la implementacion de un programa de detecciéon de CCR
basado en FIT en ISSSTELEON es factible, y que la mejor respuesta se obtiene mediante la navegacion de pacientes. (3) Establecimos un equipo sélido de
investigacion en implementacién entre ISSSTELEON, INSP y UCSF, que permitirdn el desarrollo de futuros proyectos de tamizaje. (4) Nuestro proyecto resultard en
contribucidn cientifica relevante para apoyar la deteccidn del CCR en sistemas de salud en México.
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