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RESUMEN. INTRODUCCION: El céncer de colon y recto (CCR) es la tercera neoplasia mas frecuente y la cuarta causa de muerte por cdncer a nivel
mundial. En Argentina es la segunda neoplasia maligna més frecuente, con el 11,8% de los casos. El objetivo del informe fue evaluar la evidencia
sobre la eficacia de intervenciones efectuadas en el ambito laboral para incrementar el rastreo de CCR. METODOS: Se realizé una bisqueda en
bases de datos bibliograficas, buscadores genéricos de Internet y sitios ministeriales de salud y educacion nacionales. RESULTADOS: Se incluyeron
dos estudios clinicos aleatorizados (ECA) por conglomerados, un ECA, cinco estudios de implementacidn sin grupo control, reportes de programas
y guias de prdcticas clinicas de rastreo del CCR desarrollados en paises de América y una guia europea. Las intervenciones en el dmbito laboral son
eficaces para aumentar la tasa de rastreo. La entrega de kits para test de sangre oculta en materia fecal (TSOMF) fue la intervencion mas utilizada,
seguida por distribucion de informacion y sesiones educativas. Se vio mayor eficacia de las intervenciones en quienes contaban con historia familiar
de CCR o recibian informacion sobre el riesgo individual de desarrollar la enfermedad. Los encuentros educativos en dmbitos laborales son un
entorno aceptable para difundir informacion y distribuir kits para TSOMF. DISCUSION: Un abordaje compuesto por intervenciones en el ambito
laboral podria incrementar la tasa de rastreo de CCR en la poblacién general.

PALABRAS CLAVE: Cancer Colorrectal; Tamizaje; Ambito laboral; Tecnologia Sanitaria

ABSTRACT. INTRODUCTION: Colorectal cancer (CRC) is the third most frequent neoplasm and the fourth cause of death from cancer worldwide.
In Argentina it is the second most frequent malignancy, with 11.8% of the cases. The objective of the study was to assess the evidence on the
effectiveness of workplace interventions aimed at increasing the screening rate of CRC. METHODS: A search was conducted in bibliographic
databases, generic Internet search engines, and national health and education ministry websites. RESULTS. Two cluster randomized clinical
trials (RCTs), one RCT, five non-control group implementation studies, program reports and clinical practice guidelines for CRC screening
developed in American countries as well as a European guideline were included. Workplace interventions are effective for increasing the rate of
screening. The delivery of faecal occult blood test (FOBT) kits was the most frequently used intervention, followed by information distribution and
educational meetings. Interventions were more effective in those who had a family history of CRC or who were informed of the individual risk of
developing the disease. Educational meetings in the workplace are an acceptable environment for disseminating information and distributing
FOBT kits. DISCUSSION: An approach consisting of workplace interventions could increase the rate of CRC screening in the general population.
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INTRODUCCION

El cancer de colon y recto (CCR) es la tercera neoplasia
maés frecuente y la cuarta causa de muerte por cancer a
nivel mundial'. Se calcula que en 2018 se diagnosticaron
1,85 millones de nuevos casos, y se registraron 880 792
muertes por CCR2. En Argentina es la segunda neoplasia
maligna mas frecuente, con el 11,8%?. La tasa de super-
vivencia a 5 afios relacionada con el CCR se aproxima al
600%*. El CCR es prevenible en fases tempranas, ya que
su lesién precursora, el polipo adenomatoso, es de lento
crecimiento. Apenas un 5% progresa a carcinoma invasi-
VO, y esta transicion esté relacionada en un 90% con la
edad (mayores de 50 afios)'. Por ello, se recomiendan
chequeos regulares en personas de entre 50 y 75 afios
para detectar y extirpar los adenomas o detectar y tratar el
CCR en una etapa temprana®'°. Las guias desarrolladas por
diferentes paises consideran a los test de sangre oculta en
materia fecal (TSOMF) como la principal herramienta para
el rastreo de CCR en poblacién general“®811-18; incluso se
menciona que el test inmunoquimico de sangre oculta en
materia fecal (TISOMF) presenta una mejor sensibilidad
que el de guayaco (TgSOMF). También existe coincidencia
respecto a la recomendacién de la colonoscopfa como
patron estandar para la confirmacién diagndstica y a la
frecuencia sugerida (cada afio o cada dos afios, segtn las
posibilidades de acceso)*7.

Para que un programa de tamizaje sea eficaz, se necesita
una cobertura de al menos un 70% de la poblacion. Sin
embargo, la cobertura de tamizaje en Argentina en perso-
nas de 50-70 afios es inferior al 50%°'"'2. Resulta mas
costo-efectivo realizar las pruebas de rastreo de cancer de
forma habitual que no hacerlo, y el TSOMF resulta ser la
técnica de rastreo més costo-efectiva para Argentina'®1419.20,
El desarrollo de programas de promocion de salud y de
rastreo de céncer en el &mbito laboral se ha vuelto una
estrategia sanitaria prometedora para la deteccion temprana
y prevencion de enfermedades. La importancia de los sitios
laborales radica en que ellos concentran un gran nimero
de personas adultas, destinatarias de diversas campanas
que, en muchos casos, van dirigidas a quienes no realizan
chequeos de salud con regularidad'. El objetivo del pre-
sente informe fue evaluar la evidencia disponible acerca de
la eficacia de intervenciones llevadas a cabo en el ambito
laboral y orientadas a incrementar el rastreo de CCR.

METODO

Se presentd una evaluacion de tecnologia sanitaria sobre
la temética. Se realizd una busqueda en las bases de
datos bibliogréficas PubMed/MEDLINE, Embase, SciELO,
Scopus, LILACS, Google Scholar y en sitios de Internet de
ministerios de salud y educacion nacionales. No se limito
la busqueda en funcién del disefio del estudio ni del
idioma de publicacién, aunque luego se incluyeron revi-
siones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
evaluaciones de tecnologfas sanitarias, recomendaciones
educativas, politicas de diferentes sistemas de salud y

recomendaciones de organismos internacionales.

La evaluacion y seleccién de los estudios identificados
en la busqueda bibliografica fue realizada sobre la base
de los criterios presentados en formato PICO (Population/
Poblacion: adultos; Intervention/Intervencion: acciones
en el &mbito laboral orientadas a incrementar la tasa de
rastreo de CCR; Comparison/Comparacion: statu quo o
no intervencion; Outcome/Resultados). En cuanto a la
efectividad, se tomaron los resultados de impacto, tasa
de TSOMEF, tasa de colonoscopia, tasa de CCR, estadio al
diagndstico y mortalidad). Se evaluaron asimismo gufas de
préctica clinica (GPC) para describir la posicion de distintas
sociedades cientfficas y clinicas e identificar las recomen-
daciones en cuanto al rastreo de CCR con énfasis en am-
bientes laborales en distintos paises. También se evaluo el
grado de cumplimiento de la intervencion en estudios no
comparativos (estudios empiricos de implementacion) con
poblaciones de sujetos en sitios de trabajo como informa-
cion complementaria. La calidad de los ECA se determind
a través de la lista de comprobacion de evaluacion critica
desarrollada por el Instituto Joanna Briggs (JBI). El JBI es
una organizacion independiente, internacional y sin fines
de lucro, que se dedica a la investigacion y tiene su sede
en la Universidad de Adelaida, Australia?'. En cuanto a los
resultados del proceso, se tomaron: niimero de consultas,
porcentaje de conocimiento de la problemética por parte
de trabajadores, nimero de kits entregados a trabajadores
y nimero de kits utilizados.

Las intervenciones educativas para prevencién y detec-
cién del CCR fueron definidas como todas aquellas acciones
que proveen informacién para concientizar a la poblacion
adulta sobre los riesgos y métodos diagndsticos de la
enfermedad y asi aumentar la cobertura de rastreo. Este
estudio se enfoco en las intervenciones desarrolladas en
el ambito laboral, que incluyen grupos focales, lecciones,
sesiones didacticas, talleres, entrega de kits de rastreo y
difusién de la informacion con folletos educativos'®®.
Adicionalmente, se evaluaron estudios que habfan buscado
incrementar la tasa de rastreo en el dmbito laboral sin
considerar una intervencion especifica. Se consideraron
aquellos programas de prevencion y deteccién temprana
de CCR que habian buscado disminuir la incidencia y su
tasa de mortalidad, ya que los chequeos regulares permi-
ten detectar y extirpar los adenomas o céncer en etapas
tempranas de la enfermedad'® 22

Las estrategias de busqueda ejecutadas en las distintas
bases (al 31 de marzo de 2019) se muestran en el Anexo
disponible en: http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13/
REV_Roberti Anexol.pdf. Inicialmente, dos revisores se-
leccionaron de forma independiente los estudios a partir
de los titulos y resimenes. En caso de desacuerdo, un
tercer revisor externo juzgo la relevancia del articulo. En
la segunda etapa, parejas de revisores seleccionaron los
estudios a partir de la evaluacion del texto completo. Los
datos fueron extraidos en una planilla de Microsoft Excel
por dos revisores independientes.
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RESULTADOS

Se incluyeron dos ECA por conglomerados?*?4, un ECA® y
cinco estudios de implementacion sin grupo control?6¢, asf
como informes de programas y guias de précticas clinicas
de rastreo del CCR desarrollados en paises de América y
una guia europea*® 131518,

En un ECA se incluyé a 278 empleados publicos ma-
yores de 40 afios en el estado de Washington?®. A todos
los participantes se les ofreci realizar el TSOMF, pero en
el grupo de intervencion se utilizaron los resultados obte-
nidos en una valoracién individual de riesgo que se hacia
a los empleados. En este grupo de intervencién, el 8,6%
se sometié a la prueba, mientras que en el grupo control
fue el 4,3%. Asimismo, a las personas notificadas de un
riesgo alto de contraer cancer se les realizé la prueba més
frecuentemente que a quienes no se les habia notificado
del riesgo individual (odds ratio [OR]: 3,98; intervalo de
confianza del 95% [IC95%]: 1,53-10,37)%. En un ECA por
conglomerados cuyo objetivo fue conocer la efectividad de
un programa de rastreo de CCR y alimentacion saludable
en 5042 empleados de 28 empresas?, se aleatorizd cada
centro a recibir el cuidado estdndar (grupo control) o el
programa de promocion de salud (grupo de intervencion)
con un seguimiento de dos afios. Los médicos contactaron
a los sujetos por cartas al hogar y folleteria en el dambito
de trabajo, y se les daba libertad de elegir el método de
rastreo (examen clinico, TiISOMF o colonoscopfa). Al grupo
de intervencion se le agregaron encuentros educativos. La
cantidad de participantes que eligieron realizar la prueba
(test confirmado) fue mayor en el grupo de intervencién
(47%=4 vs. 44% £2, respectivamente), OR 1,57 (1,2 a
2,0)%*%. En otro ECA por conglomerados, Hannon?> estu-
dio el efecto de una intervencién multicomponente. Se
reclutaron 13 empresas del estado de Washington; 6
recibieron la intervencion y 7 fueron utilizadas como grupo
control. Los componentes fueron: seminario educativo,
entrega de kits para TISOMF y envio de una carta con los
resultados a los empleados y a los médicos responsables
de cada sitio. Se entregaron 108 kits, el 51% de ellos fue
devuelto y el 4% fue positivo. El 8,7% de los empleados
elegibles recibieron el kit, aunque solo el 4,4% realizo la
prueba. En el grupo de intervencion, el 77% habia recibido
informacién sobre CCR en el &mbito laboral, mientras que
en el grupo control apenas el 15% la habia recibido?. Al
evaluar la calidad de los ECA por medio de una lista de
comprobacion para este tipo de investigacién, se observo
que uno solo presentaba informacién sobre el proceso
de aleatorizacién y las caracteristicas comparables basales
de los grupos?; en ninguno hubo enmascaramiento de
pertenencia a los grupos o no estaba claramente descripto
el enmascaramiento para los evaluadores. El estudio de
Hannon? presenta serias limitaciones relacionadas con el
reclutamiento, evaluacion e implementacién del progra-
ma en cuestion. El ensayo de Tilley?* también presenta
importantes limitaciones, como falta de datos de segui-
miento que resultan en la disminucion del efecto de la

intervencion, falta de estandarizacion de procedimientos
y falta de estratificacion en la aleatorizacién para el control
de diferencias entre los sitios participantes, que debieron
ajustarse con técnicas estadisticas. Por su parte, el estudio
de Lee? evallia el efecto de un instrumento (valoracion
individual de riesgo) que no habia sido validado, lo que
para los autores constituye su principal limitacion.

En lo que respecta a los estudios no controlados de
implementacién, una intervencion frecuentemente utilizada
fue la entrega de kits para pruebas diagndsticas. Hart midio
el efecto de una intervencién para incrementar la tasa de
rastreo en un hospital de Leicester, Reino Unido, en 990
empleados de entre 40 y 65 afios; a estos se les envid
una invitacion, y a quienes aceptaban, el kit con instruc-
ciones®°. Si las personas no respondian a la invitacién, se
les enviaba una segunda carta. El 46,3% de las personas
aceptaron participar, y el 1% mostro resultados positivos®.
En otro estudio se incluyé a 1828 empleados de entre
41y 65 afos. Las intervenciones aplicadas fueron: envio
de cartas a empleados sobre la importancia de realizarse
el rastreo de CCR y kit de TiISOMF para la toma de la
muestra?®. Ademads, se brindd informacién a través de
afiches y de los médicos de la empresa. Si el resultado
era positivo, se repetia la prueba y se indicaba una colo-
noscopia. El 25,4% de los participantes se sometieron a
la prueba de inmunoquimica, y otro 20,8% solicité el kit
pero finalmente no realizo el test; el 1% de las pruebas
mostro resultados positivos. Hou efectud una intervencion
en dependencias publicas de Taiwén en empleados de
mas de 40 afios?. La intervencion consistio en distribuir
kits para realizar el TSOMF en el hogar, con la intencién
de estimular la tasa de uso en la poblacion general. Par-
ticiparon 375 trabajadores con media de edad de 48,2
+ 8,8 arios, la tasa de rastreo fue del 74% (n=277) y el
1,8% resultd positivo?”. Walsh estudio el efecto de una
intervencion en San Francisco, Estados Unidos, sobre la
tasa de rastreo en bomberos con méas de 40 afios?®, a
quienes se les entregd una carta, una encuesta y un kit. La
carta describfa la importancia del rastreo y de mencionar
este procedimiento a su médico de cabecera. La tasa de
rastreo fue del 33,25% (400/1203), y el 6% (n=25)
presentd resultados positivos. A partir de la encuesta, se
observo que la edad promedio de quienes respondieron
fue de 53 + 10 afios y que el 89% eran hombres.

Otra intervencion, de caracter educativo en el dmbito
laboral, fue efectuada por Greenwald en dependencias
gubernamentales de Estados Unidos?®. La intervencion
consistio en la formacién de promotores de salud para que
estos, a su vez, informaran sobre estrategias de deteccion
de CCR, riesgos y la relevancia de realizar el rastreo. Par-
ticiparon 144 adultos, con 89% de mujeres y 56,5% de
mayores de 50 afios?®.

En relacion con los aspectos de seguridad vy las limita-
ciones, el test podria no detectar varios tipos de pdlipos y
algunos cénceres. Asimismo, podrian existir falsos positivos
en los resultados. Se debe efectuar una prueba anual vy,
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si es anormal, una colonoscopfa. No se han reportado
complicaciones en los pacientes respecto a la realizacion
de este tipo de pruebas de materia fecal. Varios factores
de riesgo se asocian con falsos resultados positivos en las
pruebas inmunoquimicas. Seglin una revision sistematica
reciente®', el uso de farmacos antiinflamatorios no este-
roides (AINE) tenia un riesgo mayor (riesgo relativo [RR]
1,16; 1C95% 1,06 a 1,27) de falsos positivos. El uso de
anticoagulantes no evidencié un efecto significativo sobre la
positividad. Algunas caracteristicas como el sexo masculino
(RR 1,83; 1C95% 1,53 a 2,19), los antecedentes familiares
de CCR (RR 1,61;1C95% 1,19 a 2,15), la hiperglucemia
(RR 1,29; 1C95% 1,02 a 1,65), la obesidad (RR 1,38;
IC95% 1,11 a 1,71) y el antecedente de tabaquismo (RR
1,93;1C95% 1,52 a 2,45) confirieron un riesgo mayor de
obtener falsos negativos en las pruebas.

Con respecto a los aspectos de costo-efectividad, una
revision sistemética de evaluaciones econdmicas sobre
las diferentes modalidades de rastreo, publicada en 2019,
evaluo que el rastreo con cualquier prueba en varios paises
era mas costo-efectivo que no rastrear; las inmunoquimicas
eran las pruebas més frecuentemente utilizadas®2. Los as-
pectos organizacionales con influencia en la exactitud de las
pruebas como TiSOMF incluyen los tiempos de devolucién
de las muestras, la estacionalidad con relacién al regreso
de las muestras o el nimero de muestras procesadas3*>*.

En la actualidad, la mayoria de los paises cuentan con
programas de deteccién y prevencion del CCR en la po-
blacion adulta. Aqui se describen programas de rastreo
desarrollados en el mundo, los cuales se desprenden de
una busqueda no sistematizada y se refieren a la poblacién

general (no a la poblacién en el contexto de ambiente
laboral, foco de la presente evaluacién). No obstante,
se resumen someramente por tratarse de informacion
complementaria de interés (ver Cuadro 1).

En Argentina, se publico en 2015 la Guia para equipos
de atencidn primaria de la salud®. Alli se establece que,
para el tamizaje del CCR en poblacién general, la estra-
tegia més apropiada es el TISOMF anual. En caso de ser
positivo, se realiza una colonoscopia complementaria. Para
personas con riesgo incrementado de CCR, la estrategia de
prevencién y deteccion temprana es la consulta médica
en una consejerfa de evaluacién de antecedentes y riesgo,
con estratificacion del riesgo, indicacion de estudios y trata-
mientos, seguimiento y registro en el Programa Nacional de
Prevencion y Deteccién Temprana de Céncer Colorrectal.

En Canadd, el programa de deteccion temprana de CCR
recomienda el uso de cualquiera de los TSOMF (TgSOMF
o TiSOMF) en mayores de 50 afios, con un plazo de hasta
dos afios para repetir la prueba, y confirmacion diagndstica
por colonoscopfa'. En Chile, Colombia y Uruguay, las
guias recomiendan la deteccién mediante el TISOMF en
adultos mayores de 50 afios y, en caso de ser positivo,
confirmacion diagnostica por colonoscopia'>'’. La GPC
desarrollada en México concluye que la prueba TgSOMF es
de utilidad para la deteccién precoz del CCR en personas
mayores de 50 afios, con confirmacién por colonosco-
pfa'®. En los Estados Unidos, la Sociedad Americana de
Oncologfa Clinica publicd en 2019 una guia sobre técnicas
de deteccion temprana de CCR en poblacion adulta, en
la que se recomiendan el TgSOMF con evidencia de alta
calidad y el TISOMF con evidencia de moderada calidad

CUADRO 1. Programas y Guias de Préctica Clinica para la prevencion de cancer colorrectal en América.

Autor Pais/ Ao de publicacion Tipo de Frecuencia  Prueba de confirmacion Tipo Alcance
Continente de GPC rastreo de rastreo diagnostica* de programa de cobertura
Ministerio de Salud®  Argentina 2015 TiISOMF! Anual Colonoscopia, Consejeria de Poblacional 10-50%"
evaluacion de antecedentes y riesgo

Ministerio de Salud™  Canada 2015 TiSOMF, TgSOMF*  Cada dos afios Colonoscopia Poblacional ~ 40,6% (2017)”
Ministerio de Salud' Chile 2013 TiISOMF Anual Colonoscopia Poblacional —
Ministerio de Salud”  Colombia 2015 TiSOMF Cada dos anos Colonoscopia Poblacional -
Centro de Control y Estados 2012 TiISOMF Anual Colonoscopia Poblacional  Se incremento
Prevencion de Unidos de 66% (2012)
Enfermedades (CDC)*® a67% (2016)*'?
Secretaria de Salud™®  México 2018 TgSOMF Anual Colonoscopia Poblacional -
Ministerio de Salud'®  Uruguay 2018 TiISOMF Cada dos afios Colonoscopia Poblacional —
Sociedad Estadouniden- Estados 2019 TiSOMF, TgSOMF Anual o cada dos afios Colonoscopia — —
se de Oncologfa Clinica  Unidos
(ASCoy
Red Nacional Integral  Estados 2018 TiSOMF, TgSOMF Anual o cada dos afios Colonoscopia — —
del Cancer (NCCN)? Unidos
Sociedad Europeade  Europa 2013/2016 TiISOMF, TgSOMF  Anual o cada dos afios Colonoscopia — —

Oncologia Médica
(ESMO)*

* Frente a una prueba positiva se recomienda realizar lo estipulado en la columna; t TISOMF: Test inmunoquimico de sangre oculta en materia fecal;

# TgSOMF: Test de guayaco de sangre oculta en materia fecal.
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(anual o cada dos afos seglin posibilidades de acceso,
para poblacién asintomética, riesgo promedio, 4reas de
alta incidencia, entre 50 y 75 afos)’. La confirmacion
diagndstica se debe realizar con colonoscopfa o, si no es
posible, sigmoidoscopfa. La guia desarrollada en 2018 en
los Estados Unidos por la Red Nacional contra el Cancer
recomienda el uso del TISOMF o TgSOMF para el tamizaje
en mayores de 50 afios y menciona que la sensibilidad
del TiISOMF es mayor; para la confirmacion, sugiere co-
lonoscopfa'. La Sociedad Europea de Oncologia Médica
publicé en 2014 y 2016 una guia en la que especifica
que el TSOMF es efectivo y que el TISOMF tiene mayor
sensibilidad; indica que deben realizarse anualmente o
cada dos afios, en adultos de entre 50 y 74 afios, con
colonoscopia para confirmacion*®.

DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren que las interven-
ciones en el dmbito laboral son una herramienta eficaz
para incrementar la tasa de rastreo de CCR. Asimismo,
se observd que la entrega de kits para TSOMF es la in-
tervencién més frecuentemente utilizada y que existe
mayor eficacia de las intervenciones en quienes cuentan
con historia familiar de CCR o son informados acerca del
riesgo individual de desarrollar la enfermedad.

Los encuentros educativos en los &mbitos laborales son
un entorno aceptable para difundir informacién acerca de
esta enfermedad v distribuir los kits para TSOMF?>. Con
respecto al seguimiento, algunos lo realizaron a través de
los médicos de las empresas y en quienes presentaron
resultados positivos en las pruebas; otros estudios, en cam-
bio, delegaron el seguimiento en los propios trabajadores
para que consultasen con su médico de cabecera?*?’. Se
debe tener en cuenta que, si la informacion proporcionada
no es completa, parte de la poblacion probablemente no
realizard ninguin tipo de test. Por ello, se debe facilitar el
acceso a otros niveles de atencion frente a una TSOMF con
resultado positivo. Aunque se identificaron tres ECA que
podrian sustentar el uso de intervenciones en el &mbito
laboral para incrementar la tasa de rastreo de CCR, dichos
estudios presentan significativas limitaciones metodologicas,
que hacen que la evidencia sea de calidad moderada.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, el al-

cance de los programas implementados en América Latina
no supero los valores de cobertura esperados para que sean
considerados eficaces, y la accién politica para conseguir la
concientizacién de la poblacion sobre los riesgos de esta
enfermedad es todavia muy limitada en varios paises de
la region. La base consiste en campafias de educacion
dirigidas a la poblacion y centradas en la importancia
del tamizaje; si bien los programas implementados en
Estados Unidos y Canadé han demostrado incrementar la
tasa de cobertura en la poblacién general, en ninguno de
los dos casos se ha obtenido el porcentaje de cobertura
considerado eficaz. Pese a que se ha demostrado la facti-
bilidad de iniciativas de tamizaje, persisten barreras como
circunstancias econémicas, problemas estructurales y baja
concientizacién, entre otras. En Argentina, varias provincias
han adherido al Programa de Deteccion Temprana de
CCR, aunque se desconoce el porcentaje de cobertura
alcanzado en cada una de ellas''. Por su parte, las GPC
coinciden respecto al método que se deberfa utilizar para
el tamizaje en estos programas: cualquiera de los TSOMF
y confirmacién diagndstica por colonoscopia®.

La interpretacion de los resultados de esta revisién debe
tener en cuenta ciertas limitaciones. Solo se encontraron tres
estudios aleatorizados que tendrfan un disefio acorde para
evaluar el impacto de las intervenciones, pero presentan
algunos problemas metodoldgicos. Asimismo, en la mayorfa
de los estudios se observé una limitacién temporal, que
impidié conocer el efecto de la intervencion a largo plazo.
Més allé de los problemas de disefio, en todos los estudios
en los que se implementaron multiples componentes se
ha registrado un aumento en la tasa de rastreo de CCR.

En conclusion, la evidencia de moderada calidad sugiere
que un abordaje compuesto por intervenciones desarro-
lladas en el ambito laboral podria incrementar la tasa de
rastreo de CCR en la poblacion general. Los componentes
de las intervenciones incluyeron distribucién de informa-
cion, sesiones educativas y entrega de kits para la prueba
diagnostica (este ultimo, el de mayor uso). Todos los pro-
gramas de rastreo de CCR coinciden en la importancia del
uso de los TSOMF para el diagndstico de la enfermedad en
personas adultas mayores de 50 afios sin sintomatologia
ni historia familiar de CCR. Sin embargo, el alcance de
cobertura se encuentra por debajo del esperado.
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