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El cancer colorrectal (CCR) es una de las principales causas de muerte por cancer en nuestro pais y en el mundo. Afortunadamente, existe una estrategia poblacional, denominada ‘tamizaje” que ha
demostrado disminuir la mortalidad por dicho céancer. La misma consiste en la realizacién de pruebas diagndsticas a personas sanas sin sintomas, pero con riesgo de tener esta enfermedad, con la
finalidad de detectar lesiones precursoras de CCR (pdlipos) o la enfermedad en etapas tempranas, en donde existen altas probabilidades de curacién. Sin embargo, se sabe que la adherencia a estas
pruebas es baja. Por lo tanto, nuestra investigacion tiene la finalidad de describir qué porcentaje de la poblacién estudiada se sometié a la realizacion de alguna de las pruebas de tamizaje para CCR y
detectar cudles fueron los factores que se asociaron a una mayor o menor adherencia a las mismas.

Conceptos claves:

¢Qué se sabe sobre el tema?

El cancer colorrectal constituye una neoplasia potencialmente prevenible y cuya tasa
de curacion es mayor si se detecta tempranamente. Las pruebas de tamizaje han
demostrado reducir la morbimortalidad por esta enfermedad.
¢Qué aporta este trabajo?

En este trabajo se describe la adherencia a las pruebas de tamizaje del cancer
colorrectal teniendo en cuenta los conocimientos y percepciones que podrian incidir
en estas pruebas con el fin de contribuir a la epidemiologia regional y dar lugar a otras

posibles investigaciones sobre esta tematica.
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Resumen:

Introduccion. Este estudio describe los conocimientos y percepciones respecto del tamizaje
del cancer colorrectal (CCR) en la poblacién de docentes de escuelas primarias y secundarias
de Carcarafia, Santa Fe. Se describe la proporcién de participantes que se someti6 a la
realizacion del mismo, asi como los factores facilitadores y las barreras que podrian afectar la
adherencia a las pruebas.

Métodos. Se realizéd un estudio observacional, descriptivo y transversal mediante una
encuesta autoadministrada a la poblacion de docentes de 50 afios 0 mas de todas las escuelas
primarias y secundarias de la ciudad.

Resultados. Se encuestaron 96 docentes, 87 mujeres (90,6%) y 9 hombres (9,4%). Edad
promedio: 53,2 + 2,5 afios. El 66,7% tenia conocimiento acerca de la existencia del tamizaje
de CCR. Sin embargo, s6lo el 13,5% conocia cuél era el momento recomendado para iniciar
la realizacion de dichas pruebas. El 28,1% habia adherido a alguna de las pruebas de
tamizaje. El 94,8% acord6 que el CCR tiene mayor posibilidad de curacién si se descubre de
manera tempranay el 92,7% refirié que el tamizaje es parte del buen cuidado de salud.
Conclusion. La percepcién positiva respecto del tamizaje no se condice con la adherencia al
mismo. El desconocimiento, la falta de informacién y de indicacién médica constituyen las
barreras mas importantes a la adherencia. El principal factor facilitador fue la existencia de
antecedentes familiares de CCR.

Palabras claves: tamizaje masivo; neoplasias colorrectales; conocimientos.
Abstract:

Introduction. This study describes the knowledge and perceptions regarding colorectal cancer
(CRC) screening in a population of teachers from primary and secondary schools in Carcarafia,
Santa Fe. The proportion of participants who underwent the screening is described, as well as
the facilitating factors and barriers that could affect test adherence.

Methods. A self-administered survey questionnaire was collected from the population of
teachers aged 50 or over from all primary and secondary schools in the city.

Results. 96 teachers, 87 women (90.6%) and 9 men (9.4%) were surveyed. Average age: 53.2
+ 2.5 years. 66.7% knew about CRC screening. However, only 13.5% knew the recommended
time to start performing these tests. 28.1% had adhered to some of the screening tests. 94.8%
agreed that CRC has a greater chance of cure if it is discovered early, and 92.7% reported that
screening is part of good health care. Conclusion. The positive perception regarding
screening is not consistent with adherence to screening. Lack of knowledge, lack of information
and medical indication are the most important barriers to adherence. The main facilitating factor
was the existence of a family history of CRC.

Keywords: mass screening; colorectal neoplasms; knowledge.
Resumo

Introducéo. Este estudo descreve os conhecimentos e percepgdes sobre o rastreamento do
cancer colorretal (CCR) em uma populagdo de professores das escolas primarias e
secundarias de Carcarafia, Santa Fe. E descrita a proporgéo de participantes que foram
submetidos ao procedimento, bem como a fatores facilitadores e barreiras que podem afetar
a ades&o ao teste.

Métodos. Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal por meio de uma
pesquisa autoaplicavel da populagéo de professores com 50 anos ou mais de todas as escolas
primérias e secundérias da cidade.

Resultados. Foram entrevistados 96 professores, 87 mulheres (90,6%) e 9 homens (9,4%).
Idade média: 53,2 + 2,5 anos. 66,7% conhecia da existéncia de triagem de CCR. No entanto,
apenas 13,5% sabiam o tempo recomendado para comegar a realizar esses testes. 28,1%
aderiram a alguns dos testes de triagem. 94,8% concordaram que a CCR tem maior chance
de cura se for descoberta precocemente e 92,7% afirmaram que a triagem faz parte de um
bom atendimento de saude.

Conclusé&o. A percepgéo positiva em relagdo a triagem néo é consistente com a adeséo a
triagem. Falta de conhecimento, falta de informacéo e indicacdo médica sdo as barreiras mais
importantes a adesé&o. O principal fator facilitador foi a existéncia de histérico familiar de CCR.

Palavras-chave: programas de rastreamento; neoplasias colorretais; conhecimento.
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Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) ocupa el tercer lugar en incidencia a nivel
mundial y el cuarto lugar en mortalidad entre todas las neoplasias. La
incidencia global por CCR ha aumentado de 1.19 millones en 2008 a
1.57 millones en 2013, representando un incremento del 32% en 5
afios. A pesar de que los paises desarrollados muestran tendencias
constantes en las tasas de incidencia estandarizadas por edad
proyectadas hasta el afio 2030, se predice que en dicho periodo se
produzca un incremento del 30% al 50% en las tasas de incidencia
bruta como resultado del aumento de la poblacién de ancianos ®,
debido a que el 90% de los casos de CCR se desarrolla en personas
mayores de 50 afios, con una incidencia méaxima entre los 65y 75 afios
@)

En Argentina, durante el afio 2018 se diagnosticaron 15.692 nuevos
casos de CCR, ubicandose en segundo lugar detras del cancer de
mama ©. Entre los afios 2011 y 2015, la tasa de mortalidad por CCR
ajustada por edad fue de 15/100.000 habitantes en hombres y
9/100.000 habitantes en mujeres, ubicandose como la segunda causa
de muerte por cancer en hombres, y la tercera en mujeres. En el mismo
periodo de tiempo, en la provincia de Santa Fe, la tasa de mortalidad
por CCR ajustada por edad fue de 17,9/100.000 habitantes en hombres
y 10,5/100.000 habitantes en mujeres @,

El 75% de los casos de CCR son esporadicos y se desarrollan en
personas que no presentan antecedentes personales ni hereditarios
demostrados de la enfermedad. El 25% restante corresponde a
personas de mayor riesgo debido a las siguientes situaciones:
antecedente personal o familiar de adenoma o CCR; enfermedad
inflamatoria intestinal; antecedente de poliposis adenomatosa familiar;
entre las mas relevantes @.

Respecto a la historia natural del CCR, se destaca que en la mayoria
de los casos deriva de una lesibn preneoplasica, el pdlipo
adenomatoso, cuyo tiempo de evolucién a cancer suele ser de entre 5-
10 afos en aquellos de tamafio inferior o igual a 1 cm ©. En
consecuencia, esta patologia constituye una neoplasia potencialmente
prevenible. Entre las distintas estrategias para su prevencion, se
considera que la deteccién precoz mediante las pruebas de tamizaje es
la méas adecuada, debido a que permite detectar lesiones precursoras
de cancer o la enfermedad en fases iniciales, cuando el tratamiento es
mas efectivo ©. Nos referimos a tamizaje como aquellas pruebas
diagndsticas aplicadas sobre una poblacién sin signos ni sintomas de
una determinada enfermedad, para detectarla en una etapa temprana.
Diferentes estudios han comprobado que la implementacién del
tamizaje de CCR de manera rutinaria reduce la mortalidad por este
tumor ),

En Argentina, la politica poblacional y sisteméatica de tamizaje del CCR
para sujetos de riesgo promedio engloba al test inmunoquimico de
sangre oculta en materia fecal (TSOMF) anual o bienal en la poblacién
de 50 a 75 afos y, en los casos en que el resultado de éste sea positivo,
se recomienda la realizacién de la Colonoscopia (COL). De ser normal
la COL, debe repetirse cada 10 afios @.

Para lograr disminuir la mortalidad por CCR, es imprescindible la
participacién y continuidad en el tiempo de la poblacién en los
programas de tamizaje para dicho cancer. Sin embargo, éstas son
bajas e inferiores a las de otros programas de prevencion del cancer ©,
por lo que resulta necesario detectar cuéles podrian ser las barreras y
los facilitadores que afectan la adherencia a los mismos.

Los objetivos de la presente investigacion han sido: indagar acerca de
los conocimientos y percepciones que los docentes poseen respecto
del tamizaje de CCR, detectar qué proporcion de la poblacion en
estudio se ha sometido a las pruebas de tamizaje para dicho cancer,
describir los factores facilitadores que podrian asociarse a la
adherencia al tamizaje y las barreras que obstaculizan la realizacién del
mismo.

Materiales y métodos

Durante el afio 2019 se realiz6 una investigacion de tipo observacional,
descriptiva y transversal mediante la aplicaciébn de una encuesta
autoadministrada a la poblacién de docentes de 50 o mas afios de edad
de todas las escuelas primarias y secundarias de la ciudad de
Carcarafia, Santa Fe, previa firma del consentimiento escrito informado.
Se eligi6 esta ciudad debido a que el nimero de instituciones
educativas con las que cuenta, seis escuelas primarias y cinco
secundarias, hacia posible el estudio de la poblacién total de docentes,
sin necesidad de trabajar sobre una muestra.

La encuesta fue realizada mediante un cuestionario que consté de 54
preguntas acerca de los conocimientos, adherencia y percepciones en
relacion al tamizaje del CCR que fueron elaboradas en base a los
conocimientos cientificos publicados sobre el tema. Durante reuniones
en los establecimientos educativos se entreg6é a cada participante el
cuestionario que fue respondido en presencia de los investigadores.
Las variables analizadas fueron: socio-demograficas (edad, sexo, lugar
de residencia); consulta médica en el Gltimo afio; conocimiento sobre el
tamizaje de CCR y fuentes de informacion; adherencia a las pruebas
de tamizaje y motivos de no realizacién del mismo; percepciones
respecto al CCR, a las pruebas de tamizaje y a la calidad de la atencién
médica.

Los datos recogidos en las encuestas fueron posteriormente resumidos
en tablas y graficos. Para las variables cuantitativas se calcularon
promedios y desvios estandar. Para las variables categéricas se
calcularon frecuencias absolutas y relativas (proporciones). Las
comparaciones entre proporciones se analizaron mediante pruebas de
Fisher, fijando un nivel de significacion del 5%. El andlisis estadistico
se realiz6 utilizando el programa InfoStat.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario.
Se respet6 la confidencialidad y la reserva de los datos recogidos de
acuerdo a lo establecido en la Ley Nacional de Habeas Data.

Resultados

El nimero total de docentes encuestados fue 96, correspondiendo a 87
mujeres (90,6%) y 9 hombres (9,4%). La edad promedio fue de 53,2 +
2,5 afios. EI 83,3% residia en Carcarafia y el resto se desplazaba desde
localidades cercanas. El 91,7% (n=88) habia concurrido a una consulta
médica en los Ultimos 12 meses. Todos los docentes refirieron realizar
la consulta médica habitual en el sistema de salud privado, dado que
cuentan con cobertura de obra social.

El 66,7% (n=64) tenia conocimiento acerca de la existencia del tamizaje
de CCR. Sin embargo, al indagar cual era el momento recomendado
para iniciarlo, sélo el 13,5% respondi6é “a partir de los 50 afios, sin
sintomas ni antecedentes” (Tabla N° 1).

MOMENTO N %

Ante el hallazgo de sangre en la materia fecal 34 354
A cualquier edad, si hay antecedentes familiaresde CCR 36 37,5

Ante la presencia de cambios en el habito evacuatorio 39 40,6
(diarrea o constipacion)

A partir de los 50 afios, sin sintomas ni antecedentes 13 135
A partir de los 40 afios, sin sintomas ni antecedentes 27 28,1
A partir de los 60 afios, sin sintomas ni antecedentes 6 6,2
No sabe/ no contesta 5 5.2

Nota: Los participantes podian marcar mas de una opcion.
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Las principales fuentes de informacién mencionadas acerca del
tamizaje de CCR se muestran en la Figura 1. Cabe destacar que de los
88 docentes que habian realizado una consulta médica en los Gltimos
12 meses, s6lo el 40,9% menciond haber recibido informacion por parte

de los médicos y un 30,7% no conocia la existencia del tamizaje.
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Figura 1. Fuentes de informacién del tamizaje de CCR (%)

El 28,1% (n=27) de los docentes se habia sometido a la realizacion de
alguna de las pruebas de tamizaje de CCR. De este grupo, el 14,8% se
habia sometido a un TSOMF, el 59,2% a una COL y el 25,9% a ambos
estudios. Al comparar la adherencia al tamizaje segun el sexo, se
observé que el 33,3% de los hombres y el 27,6% de las mujeres se
habian sometido a alguna de las pruebas, respectivamente, sin
diferencia estadisticamente significativa entre ambas proporciones
(p=0,708).

Con el fin de corroborar si los docentes conocian adecuadamente el
concepto de tamizaje de CCR, se solicitdé a los participantes que
refirieran el motivo por el cual se habian sometido a la realizacién de
dichos examenes, resultando que solo el 18,5% (n=5) de los docentes
respondié ajustandose a los criterios del tamizaje para una poblacion
de riesgo promedio, mientras que el resto refiri6 haberse sometido a
dichas pruebas debido a la presencia de sintomas gastrointestinales
y/o de antecedentes familiares de CCR.

Respecto a los docentes que no adhirieron a ningiin método de
tamizaje de CCR, los motivos expresados por ellos se muestran en la
Figura 2.

Ausencia de sintomas 234
Falta de informacién acerca de |a edad de | 20.3
inicio del tamizaje _
Desconocimiento de la existencia del 187
tamizaje '

Falta de indicacién médica

Temor o pudor a realizarse el | 12§
procedimiento '

Falta de tiempo 109
Los riesgos del procedimiento superan a los | 93
beneficios _ '
Temor al resultado hallado en el examen 9.3
Dificultad en el acceso a los servicios de | 1.5
salud

Figura 2. Motivos de la no realizacién del tamizaje de CCR (%)

Cabe sefialar que, de los docentes que conocian sobre la existencia del
tamizaje de CCR, el 37,5% se habia sometido a la realizacién de alguna
de las pruebas, mientras que el porcentaje fue significativamente
inferior (9,4%) en aquellos participantes que desconocian la existencia
del mismo (p=0,0038).

Once participantes desconocian poseer antecedentes familiares de
CCR, el 75% (n=72) refiri6 no tenerlos y el 13,5% (n=13) los
presentaba. Las proporciones de participantes con conocimientos
acerca del tamizaje segun si poseen o no antecedentes familiares de
CCR se muestran en la Figura 3. En la Figura 4 puede verse ademas
que la proporcién de docentes que realizé alguna prueba de tamizaje
para CCR fue significativamente mayor en aquellos con antecedentes
familiares de CCR al compararlo con los docentes que no poseen dicho
antecedente (p=0,0001).

Sin antec.familiares CCR

Con antec.familiares CCR

p=0,052 = Conoce = No conoce

Figura N° 3. Conocimientos acerca del tamizaje segln
antecedentes familiares de CCR (%)

Sin antec.familiares CCR 80,6

Con antec familiares CCR 231

p=0.0001 s Adhifié = No adhirio

Figura N° 4. Adherencia al tamizaje segun antecedentes
familiares de CCR (%)

En relaciéon al tamizaje ginecologico, se observé que del total de
mujeres encuestadas (n=87), el 78,2% (n=68) refiri6 haberse sometido
a la realizacién del papanicolau (PAP) periédicamente, mientras que el
20,7% (n=18) lo habia realizado ocasionalmente, y s6lo una docente
refiri6 no haberse realizado nunca un PAP. Respecto a la mamografia
(MG), el 80,5% (n=70) de las mujeres expres6 haberse hecho este
estudio periodicamente, el 17,2% (n=14) ocasionalmente y so6lo dos
docentes nunca lo habian realizado.

Al comparar la adherencia al tamizaje de CCR con la adherencia a los
tamizajes de cancer de cérvix y mama, se encontro que de las docentes
que realizaban el PAP periddicamente, el 28,4% habia realizado el
tamizaje de CCR, mientras que de las que lo realizaban ocasionalmente
lo habia hecho el 22,2% (p=0,7686). Respecto ala MG, de las mujeres
que realizaban este estudio periédicamente, el 30% se habia sometido
a una prueba de tamizaje para CCR, mientras que las que lo habian
hecho ocasionalmente, solo un 14% (p=0,3359).

Cuando se indag6 acerca de las percepciones que tenian los docentes
respecto al CCR, es destacable que el 78,1% consider6 que el CCR se
puede curar y el 94,8% acord6 que esta posibilidad es mayor cuando
el diagndstico se realiza de manera temprana. Por otro lado, sélo la
mitad de los encuestados percibi6é que es una enfermedad frecuente y
gue puede padecerse sin sintomas ni molestias.

En relacién al consejo médico como motivo para la realizacién de un
método de tamizaje, el 85,4% (n=82) acuerda con que realizaria las
pruebas para el diagndstico temprano del CCR si su médico indicara
que es importante. En cuanto a las percepciones acerca de la calidad
de la atencién meédica, el 92,7% refiri6 que los médicos “siempre los
tratan con respeto”, y el 82,3% que siempre “se preocupan por ellos” y
que “confian en que hacen lo mejor para ellos”. El 62,5% expres6 que
“los médicos siempre actuan de manera desinteresada a la hora de
solicitar estudios complementarios”.

En la tabla N° 2 se muestran las percepciones que tenian los docentes
respecto a las pruebas de tamizaje de CCR. El 26,4% de aquellos
docentes que las consideraron peligrosas, y el 29,7% de aquellos que
no las consideraron asi, se habia sometido a la realizacién de alguna
de las pruebas de tamizaje (p=0,999). Por otro lado, entre los docentes
que refirieron que no se someterian a las pruebas si existia la
posibilidad de que ocasionaran dafio en el organismo, el 24,1% adhirié
al tamizaje, mientras que este porcentaje fue del 31,8% en aquellos que
estaban en desacuerdo con esta afirmacion (p=0,599).
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Tabla N° 2: Percepciones acerca de las pruebas de tamizaje (%)

Respecto a las pruebas de tamizaje de CCR Acuerda Desacuerda NS/NC

Son parte del buen cuidado de la salud 92,7 0 73

Es importante su realizacion adn en personas sin antecedentes

familiares de CCR 906 21 78
Son recomendables para personas de su edad 85,4 2,1 12,5
Las considera peligrosas 19,8 38,5 41,7
Si e><|ste'p03|blllda_d de que ocasionen dafio en el organismo, no se 302 458 2

someteria a las mismas

La COL es un procedimiento facil de realizar 49 11,4 39,6
EI TSOMF es un procedimiento fécil de realizar 56,2 0 43,8

Discusioén

En la actualidad no existen dudas acerca de la importancia de los
métodos de tamizaje para disminuir la morbimortalidad por CCR. Sin
embargo, la adherencia al mismo es baja en comparacion con el
tamizaje de otros tumores.

El 66,7% de la poblacién estudiada refiri6 conocer el tamizaje de CCR.
No obstante, cuando se indagé acerca del momento recomendado para
iniciar dicha estrategia, s6lo el 13,5% respondi6é en concordancia a las
recomendaciones del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la
Nacién @, En un estudio realizado en Hungria @9, sélo el 32,7%
contest6 correctamente acerca del momento recomendado para iniciar
los exdmenes de deteccion de esta neoplasia. En nuestro estudio, una
alta proporcién de los docentes expresé que el tamizaje debia iniciarse
ante la presencia de sintomas gastrointestinales o antecedentes
familiares de CCR, lo cual evidencia una confusion en el concepto que
posee la poblacién estudiada respecto al tamizaje.

Por otro lado, menos de un tercio de los docentes adhiri6 alguna vez a
alguna de las pruebas de tamizaje de CCR. Este bajo porcentaje
concuerda con los resultados hallados en otras investigaciones 11213,
Al considerar los motivos por los cuales habian tomado la decision de
someterse a la realizacion de dichas pruebas, sélo un 18,5% de los
participantes cumplié con los criterios de tamizaje sefialados por los
organismos de salud.

En efecto, la falta de conocimiento podria considerarse una importante
barrera a la adherencia al tamizaje de CCR. Aquellos docentes que
nunca se habian sometido a una prueba de tamizaje, expresaron como
principales motivos la ausencia de sintomas gastrointestinales, la falta
de informacién acerca de la edad de inicio y el desconocimiento sobre
la existencia del mismo. Se han observado resultados similares en otras
investigaciones, en los que la falta de informacién y conocimientos
acerca de los métodos de diagndstico precoz fueron destacados como
barreras a la realizacion de las pruebas de tamizaje “*'%. Ademas, en
un estudio llevado a cabo en la provincia de Salta, se analizaron los
conocimientos de la poblacion general respecto a la prevencion y
diagndstico temprano de CCR comparado con otros tumores,
encontrando que el porcentaje de respuestas correctas fue
notoriamente bajo para el CCR @9, En la presente investigacion, se
evidencié que los docentes que referian conocer la existencia del
tamizaje se habian sometido a alguna de las pruebas en mayor
proporcion respecto a aquellos que desconocian dicha estrategia. Esto
coincide con otros estudios en los cuales el conocimiento del tamizaje
se asocid con una mayor participacion por parte de la poblacién @9,

En una revisién, se observo que las tasas de participacion en los
programas de deteccion fueron mas altas en las mujeres que en los
hombres, y asoci6 este resultado a la mayor conciencia de las mujeres
respecto a los programas preventivos, probablemente por haber
participado en el tamizaje de cancer de mama y de cérvix ¢7. Otro
estudio sefialé que a muchos hombres no les gustaba realizarse una
colonoscopia por considerarla una ofensa a su masculinidad ®®. Sin
embargo, en nuestra investigacion se encontr6 que el porcentaje de
hombres que habia adherido a alguna de las pruebas de tamizaje fue
mayor en comparacion al porcentaje de mujeres, si bien la diferencia
no ha sido estadisticamente significativa.

Entre las fuentes de informacion que se mencionaron respecto al
conocimiento del tamizaje, este estudio destac6 que los médicos y los
medios de comunicacion (television y radio) fueron los mas influyentes.
A pesar de ello, de los docentes que habian realizado una consulta
médica en el dltimo afio, menos de la mitad mencion6 haber recibido
informacion por parte de los médicos y un tercio no conocia la
existencia del tamizaje. A su vez, de los docentes que no habian
adherido al tamizaje, el 17,1% refiri6 como motivo la falta de indicacion
médica, evidenciandose este factor como una importante barrera a la

adherencia al tamizaje. Esto adquiere ain mayor significado debido a
que el 85,4% acuerda con que realizaria las pruebas de tamizaje de
CCR si su médico les dijera que es importante. Una investigacion
llevada a cabo en Colorado (EEUU) destaca que uno de los factores
mas importantes para mejorar la adherencia es haber visitado a un
médico en el Ultimo afio, debido a lo cual, en las conclusiones se
recomienda a los médicos estar atentos a aconsejar a los pacientes de
50 afios de edad o mas, la realizacion de una prueba de tamizaje 9.
De acuerdo con otros autores 9, presentar antecedentes familiares
de CCR se ha evidenciado como un importante factor facilitador para la
adherencia al tamizaje de esta neoplasia.

En coincidencia con otros estudios @ 2V, a partir de la indagacion
acerca de las percepciones de la poblacion estudiada respecto de las
pruebas de tamizaje de CCR, se puede advertir que no aparecen
percepciones negativas que pudieran incidir desfavorablemente en la
decision de someterse a las correspondientes pruebas.

En conclusion, si bien un porcentaje considerable de los docentes
conocia acerca de la existencia del tamizaje de CCR y la mayoria
percibia a esta practica como beneficiosa para su salud, la adherencia
a la misma fue baja, en especial comparada con la adherencia a otros
programas de tamizaje. El principal factor asociado al conocimiento y a
las préacticas del tamizaje de CCR fue la existencia de antecedentes
familiares de esta patologia. Por otro lado, el desconocimiento de la
existencia del tamizaje, la falta de informacién y de indicaciéon médica
constituyen las barreras méas importantes que obstaculizan la
adherencia a dichas pruebas. Sin embargo, debe considerarse que los
docentes tenian un nivel de educacion terciario y cobertura de salud,
siendo esto una limitacion a la hora de extrapolar los resultados de esta
investigacion a otras poblaciones con caracteristicas diferentes. No
obstante, este estudio constituye un elemento mas en el conocimiento
de los factores que afectan la adherencia al tamizaje de CCR.
Consideramos que serian necesarias nuevas investigaciones que
aborden esta tematica con el fin de elaborar estrategias dirigidas a
modificar dichas barreras y lograr disminuir la mortalidad por esta
neoplasia.
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