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Resumen

Introducción: El cribado de cáncer colorrectal (CCR) aumenta la supervivencia. Sin embargo, en
España, la participación es inferior al 50%. Uno de los factores asociados a la adhesión al cribado, es
la visión subjetiva del sujeto. Esta se puede predecir con el Modelo de Creencias en Salud (MCS), a
través de la escala validada de Rawl, la cual mide los beneficios y las barreras percibidas. El objetivo
de este estudio es analizar la influencia del MCS en el cribado de CCR.

Métodos: Estudio de casos y controles multicéntrico. Se analizaron variables epidemiológicas,
clínicas, sociales y el cuestionario de Rawl. Se realizaron análisis descriptivo, bivariante y
multivariante.

Resultados: Se incluyeron 408 participantes, de los cuáles 237 habían participado en el cribado
(casos) y 171 no (controles). La edad media fue 59,29 ± 5,24 y el 54,2% eran mujeres. En el análisis
bivariante existieron diferencias respecto de los beneficios (controles 4,34 ± 1,63, casos 3,89 ±
1,63; p < 0,04) y de las barreras (controles 14,28 ± 4,50, casos 12,50 ± 4,39; p < 0,001). En el
análisis multivariado, se observó asociación independiente para predecir la participación con la edad
(OR 1,060, IC95% 1,013- 1,109), tener pareja (OR 1,837, IC95% 1,102-3,062) y con dos barreras
para hacer el test de sangre oculta en heces (SOH): no sabe cómo hacer la prueba (OR 0,447, IC95%
0,210-0,953) y la realización de la prueba no es problema importante en el momento actual (OR
0,442, IC95% 0,228-0,858).
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Conclusiones: Las barreras que presenta el individuo para realizar la SOH es el factor que mejor
predice la participación en los programas de cribado de CCR. El diseño de los programas de
intervención debería incidir en disminuir las barreras percibidas para aumentar la participación en
los programas de cribado y con ello disminuir la mortalidad por CCR.


