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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal esla segunda causa de muerte por cancer. En incidencia, ocupa el primer
lugar. La supervivencia media es tan solo del 57% alos 5 afios del diagnostico. Ello es posiblemente debido a
un diagnéstico tardio, consecuencia de la escasa introduccion y participacion en los programas de cribado. La
adhesion alos programas de cribado es un aspecto esencial para asegurar € beneficio perseguido con una
relacion coste-efectividad favorable. La participacion en los programas de cribado en poblacion de riesgo
intermedio en Espaia es tan solo de 50% aproximadamente. EI conocimiento sobre los factores que
favorecen la participacion en estos programas es muy limitado. Existe un instrumento validado en lengua
inglesa sobre las creencias poblacionales en e cribado de cancer colorrectal con sangre oculta en heces,
colonoscopiay sigmoidoscopia. Dentro de un estudio més amplio para conocer los factores de adhesion alos
programas de cribado de CCR, emplearemos este instrumento basado en os model os de creencias en salud,

el cual adaptaremosy validaremos al castellano y a valenciano.

Objetivos: Adaptar y validar la escala de Rawl para sangre oculta en heces al castellano y al valenciano.
Disefio: Estudio transversal multicéntrico de validacion de cuestionario.
Emplazamiento: Tres centros de salud urbanos con diferencias socioecondmicas.

Material y métodos: Primeramente se realizara la traduccion retrotraduccion por pares del cuestionario. La
version final en castellano y valenciano se pilotara en 17 pacientes respectivamente. El cuestionario consta de
12 items sobre los beneficios y barreras del cribado de CCR con sangre oculta en heces. Se validara en 120
pacientes que hayan sido invitados a participar en un programa de cribado de CCR. Paraevaluar las
propiedades psicométricas del cuestionario de describira el efecto techoy e efecto suelo, asi como el
porcentgje de valores ausentes. Se evaluara su estructurafactoria y se llevaraacabo un andlisis factorial
confirmatorio. También se analizara la bondad de gjuste del modelo. Para analizar |a capacidad predictiva de
las diferentes dimensiones del cuestionario se utilizaran las pruebas de Kruskal-Wallisy laU de Mann-
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Whitney. La consistenciainterna se realizara utilizando el estadistico afa de Cronbach. El grado de fiabilidad
test-retest se valoraré con €l coeficiente de correlacion intraclase.

Aplicabilidad: Investigar los factores que influyen en la participacion y lano participacion en los programas
de cribado poblacional de CCR. Este conocimiento puede desarrollar en un futuro técnicas de cribado que

consigan un mayor porcentaje de participacion, disminuyendo consiguientemente lamortalidad por CCR al
conseguirse un diagndstico mas precoz.

Aspectos ético-legales: Se pedirael consentimiento informado por escrito a todos los participantes. Pendiente
de valoracion por CEl.
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