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OR IC95% p OR IC95% p

Edad 1,17 0,98 - 1,39 0,078 0,98 0,80 - 1,20 0,869

Posee obra social 1,14 0,08 - 1,62 0,467 1,05 0,67 - 1,63 0,817

Primaria completa + Secundario incompleto 1,12 0,75 - 1,65 0,571 0,8 0,52 - 1,25 0,520

Secundario completo o más 1,45 0,93 - 2,25 0,098 0,8 0,46 - 1,38 0,465

% de personas sin cobertura de salud 0,78 0,33 - 1,82 0,568 0,7 0,21 - 2,29 0,217

% de hogares con al menos una NBI 1,74 1,13 - 2,65 0,010 1,52 0,90 - 2,56 0,906

Indice de envejecimiento 1,04 0,68 - 1,57 0,866 1,12 0,65 - 1,93 0,650

% de personas >25 con MNI 0,38 0,16 - 0,90 0,029 0,78 0,26 - 2,38 0,260

% de población urbana 3,49 1,05 - 11,55 0,041 1,24 0,25 - 5,96 0,258

Sexo Femenino Sexo Masculino
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IndicadoresNivel

Modelo de regresión logística múltiple multinivel, estratificado por sexo

Introducción
El cáncer colorrectal (CCR) es uno de los tumores de mayor incidencia y mortalidad para ambos sexos a nivel mundial; cómo así también en Argentina, en donde ocupa el 2° lugar de
incidencia y mortalidad. Se estima que el 5% de las lesiones precursoras (pólipos adenomatosos) progresarán a carcinoma invasivo en un tiempo medio de 10 años. En el país el 60% de los
casos de CCR se diagnostica tardíamente, reduciendo sustancialmente la sobrevida de las/os pacientes; mientras que un diagnóstico temprano (Estadios I y II) permite una sobrevida superior
al 90% (1). Es por eso que el Instituto Nacional del Cáncer (INC) propone cómo estrategia de tamizaje poblacional la realización bianual del Test de Sangre Oculta en Materia Fecal por
Inmunofluorescencia (TSOMFi) a personas de entre 50 y 75 años, sin síntomas ni antecedentes familiares de riesgo para CCR (población objetivo - PO - o de riesgo promedio). Dependiendo
del resultado del test, se prevén distintos circuitos de atención (2). Diversos factores sociodemográficos (tales como el envejecimiento poblacional y la urbanización), socioeconómicos (nivel de
instrucción, pobreza) y sanitarios (tales como la cobertura de salud, el acceso al sistema de salud, la disponibilidad de tecnologías médicas, entre otros), han sido vinculados a la ocurrencia y
diagnóstico oportuno del CCR (3). Córdoba presenta una marcada heterogeneidad sociosanitaria, siendo inequitativo el acceso a la salud (4). Estudios previos indican que la distribución espacial
de la carga de CCR no es aleatoria, sugiriendo la existencia de factores subyacentes condicionantes de su ocurrencia, cuyo reconocimiento facilitaría su prevención (5,6).

Objetivo:   Analizar la asociación entre determinantes sociales de la salud y la prevención del CCR mediante tamizaje conTSOMFi en población de riesgo 
promedio en la provincia de Córdoba, en el periodo 2018-2023.

Metodología
Fuentes de datos: Se construyeron indicadores sociodemográficos, socioeconómicos y sanitarios de nivel individual (n=1257 sujetos) a partir de datos provistos por el Programa de
Prevención de CCR de la provincia de Córdoba (Ministerio de Salud), en el periodo 2018-2023; y a nivel departamental en la provincia de Córdoba (n=26 departamentos), a partir de datos
Censo Nacional de Hogares, Población y Vivienda 2010.

Indicadores analizados: a) nivel individual: edad, sexo, nivel educativo, cobertura de salud; b) nivel departamental: % población de 25 o más años con secundario completo o superior; %
de población urbana; % de población con NBI; % de población sin cobertura de salud, índice de envejecimiento de la población.

Análisis de datos: tablas de distribución de frecuencias, medidas resumen de posición y dispersión, Test de Wilcoxon y Χ2, modelos de regresión logística múltiple multinivel donde la
variable dependiente el resultado del TSOMFi (positivo/negativo), como covariables los indicadores sociodemográficos y sanitarios individuales y contextuales (departamentales), y como
intercepto aleatorio los departamentos de residencia.

Características sociodemográficas individuales, según 
resultado de TSOMFi

p: 0,0035

% de personas sin cobertura de salud <0,0001

% de hogares con al menos una NBI 0,0112

Indice de envejecimiento 0,2718

% de personas >25 con MNI <0,0001

% de población urbana <0,0001

PIndicadores departamentales

42,4 ± 12,3 40,2 ±  12,45 45,8 ±  11,2

74,8 ±  34,3 68,9 ±  37,2 83,9 ±  26,9

26,8 ±  22,8 24,3 ±  21,1 30,7 ±  24,7

43,8 ±  4,9 43,9 ±  5,2 43,6 ±  4,6

37,8 ±  13,2 40 ±  14 34,4 ±  10,8

Total TSOMFi negativo TSOMFi positivo

Indicadores sociodemográficos y socioeconómicos a nivel departamental

• La tasa de positividad del tamizaje poblacional mediante TSOMFi esperada por bibliografía es del 15% (2), mientras que la observada en este grupo de usuarias/os fue más del doble (39%).
Sin embargo, se ha observado que en etapas tempranas de implementación territorial los tests pueden ser erróneamente asignados, generando una sobreestimación en dicha tasa. Las/os
profesionales deben ser capacitados de forma muy precisa para poder derivar apropiadamente a usuarias/os de riesgo elevado (que presenten síntomas, antecedentes personales o
familiares de CCR) a videocolonoscopía y ofrecer la realización del TSOMFi a usuarias/os de riesgo promedio.

• Usuarias/os con resultados de TSOMFi positivo presentaron indicadores sociodemográficos y socioeconómicos más desfavorables que quienes obtuvieron resultado negativo. Este grupo
poblacional presentó mayor % de hogares con NBI y ubicados en áreas rurales, así cómo un menor nivel de instrucción; indicadores que tuvieron mayor impacto en mujeres.

• Las características sociodemográficas y socioeconómicas a nivel departamental, influencian en el resultado de la prueba del TSOMFi, específicamente en mujeres. Es
necesario entonces, que las intervenciones que se realicen para prevenir el CCR en la provincia de Córdoba, consideren tanto las características contextuales cómo la
incorporación de la perspectiva de género.

1257 usuarias/os se realizaron el TSOMFi, 
provenientes de 9 departamentos de la 

provincia de Córdoba

Sexo
• 61% (n=771) de sexo femenino
• 33% (n=486) de sexo masculino

552 usuarias/os poseían cobertura pública 
exclusiva (44%)

Nivel de Instrucción
• Hasta primario incompleto: 26% (n=330)
• Primario completo, secundaria incompleto: 50% (n=633)
• Secundario completo o más: 23% (n=23%)

Resultados del TSOMFi
• 39% positivos (n=495)
• 61% negativos (n=762)

Determinantes sociales asociados a la prevención del Cáncer Colorrectal 
en la provincia de Córdoba, Argentina


