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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Deteccion Precoz de Cancer Colorrectal de Barcelona ofrece
cribado bienal mediante test inmunoquimico de sangre oculta en heces (FIT) alos residentes de Barcelona de
50 a 69 afios (poblacién diana 400.000). El andlisis por areas bésicas de salud (ABS) revela diferencias
territoriales y temporales en la participacion y positividad del FIT. Estas diferencias podrian atribuirse ala
estructura demografica, ya que ambos indicadores varian segun edad y sexo. El objetivo de este estudio es
estandarizar los indicadores de participacion y positividad por edad y sexo para mejorar la comparabilidad
entre territorios y evaluar lainfluenciareal de estas variables sobre las diferencias observadas.

Meétodos: Se aplicaron dos métodos complementarios de estandarizacion, directa e indirecta. Como poblacion
de referencia se utilizaron los valores correspondientes alaronda 7 del programa (2022-2023). Se calcularon
tasas estandarizadas por edad y sexo de participacion y positividad del FIT paratodas las ABS durante tres
rondas consecutivas (2018-2023).

Resultados: Las tasas de participacion g ustadas mediante estandarizacion directa fueron mayores en aquellas
ABS con una poblacién més joven y con mayor proporcién de hombres, grupos que presentan una menor
participacion. No obstante, la diferencia entre las tasas crudas y |as estandarizadas no supero el 1,7%,
manteniéndose diferencias relevantes entre territorios, con valores de participacion que oscilan entre el 29%
y el 60% tras € gjuste. La estandarizacion directa también aumentd la positividad del FIT en las poblaciones
mas jovenes y masculinizadas, aungue €l incremento méaximo fue de 0,24 puntos porcentual es, persistiendo
unaamplia variabilidad territorial, con valores que van del 2,8 al 6,8%. Mediante |a estandarizacién indirecta
estimamos |las tasas de participacion y positividad esperadas segun la distribucién de edad y sexo de cada
ABS, con participaciones esperadas entre 47,3 y 50,2%, un rango mucho menor que el observado en la
participacion cruda. Obtuvimos resultados muy similares con la positividad esperada, que oscil6 entre 4,05y
4,2%.

Conclusiones/Recomendaciones. Lasimilitud entre tasas crudas y estandarizadas indica que las diferencias
territoriales no se explican por la estructura demogréfica. Este hallazgo permite descartar |a composicion
poblacional como causa principal y profundizar en €l andlisis de los determinantes socioecondmicos,
facilitando laidentificacidn de inequidadesy el desarrollo de estrategias orientadas a garantizar la equidad en
el acceso al cribado.
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