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ABRIL 1994 - N.q 74 - EJEMPLAR GRATUITO

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCEH DE MAMA EN LA RIOJA.-

INTRODUCCION- 
El Cáncer de ¡ilama en la mujer se detectó como

un Problema de Salud prioritario en La Rioja en el
-!/nálisis de la Situación de Salud realizado por la

D¡rección General de Salud de dicha Comunidad
_ Autónoma en 1.991 - 92.

Según la Encuesta de Morbilidad Hospitalar¡a de
'1.987, en La Rioja los Tumores suponen para la

* muler la cuarta causa de alta hospitalaria, con una
tasa de incidencia de 807,12 por 100.000

_ mujeres/año, De ellos el más frecuente es el Tumor
Maligno de Mama, con una tasa de incidencia de
107,7 por 100.000 mujeres/año.

* Entre las primeras causas de mortalidad para la
mujer en La Rioja, los Tumores ocupan el segundo

_ lugar y dentro de éstos el más frecuente es el Tumor
Mal¡gno de Mama. Según los datos del Regisfo de

! , ,or ta l idad de La Rioja,  en 1.991 la Tasa de
* Mortalidad por Cáncer de l¡ama en la muler fué de

0,339 por mil mujeres (45 defunciones), en 1.992 de
- 0,323 por mil mujeres (43 defunciones) y en 1.993

de 0,43 por mil mujeres (56 defunc¡ones). Además
los Tumores son el grupo de causas que producen el

- mayor porcentaje de Años Potenciales de Vida

Perd¡dos (APVP) en las mujeres en La R¡oja, con un
total de 1.313 APVP en 1.988, lo que supone el
39.50% de APVP por todas las causas y un número
medio de APVP por cada fallecida por este grupo de
enfermedades de 13,68 años.

Ante esta situación, semejante al resto del pais y
comunidades ¡ndustr ia les desarrol ladas,  la
Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social
decid ió implantar  en La Rioja e l  Programa de
Detección Precoz de Cáncer de L¡lama en la mujer.
Para ello firmó un Convenio de colaboración con el
Instituto Nacional de La Salud y la Asociación
Española Confa el Cáncer el 23 de abril de 1.993,
iniciándose el Programa el 14 de junio del mismo
añ0.

MATERIAL Y METODOS
El objetivo f¡nal del Programa es contribuir a la

mejora del nivel de salud de la mujer en La Rioja, a
favés de la disminución de la morbimortalidad por
Cáncer de l/ama.

Los objetivos específicos son:

1.1. - Programa de delección precoz de cáncef de mama en La Rioia."
1 .2. - Recomendaciones para la cornpos ción de la vacuna anllg pal, lemporada 1 994 - 95.
2. - Evaluac ón de ladeclaración de E.D.0.
3. - Delunciones en La Riolasegún grupode causa, sexo yedad.
4. - Eslado de as enfemedades de declaración oblioalor a.

4.1. - Siluación General.
4.2. - Distriblción porZonasde Salud.
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1.- Disminuir la morbilidad por Cáncer de l\¡ama
de estadÍo ll o superior en las mujeres de La Rioja, a
part i r  de los dos años de funcionamiento del
Programa.

2.- Disminuir en un 25% la Tasa de mortalidad por
Cáncer de l\¡ama en la población diana, tras siete
años de funcionamiento.

El Programa está dirig¡do a todas las mujeres de
edades comprendidas enfe los 45 y los 65 años,
censadas en La Riola. Así mismo se pueden incluir
en el mismo, a través de los Médicos de Cabecera,
las mujeres de 35 a 44 años con anlecedentes fami"
liares directos de Cáncer de lvlama (hermana, madre
o h¡ja afectada). En total se estima una población
diana de 32.253 mujeres.

La técnica aplicada para la Detección Precoz es
la mamografÍa bianual en doble proyección (cráneo-
caudal y oblicuo-medio-lateral).

La identificación de la población a incluir en el
Programa se realiza a favés del Censo Electoral de
1.991 . A partir de éste y med¡ante proceso informáti-
co, se les ren]ite a las mujeres la carta informativa
sobre el contenido del Programa y posteriormente la
carta de citación donde se les indica lugar, dÍa y hora
reservados para su revisión.

El mamógrafo está instalado en una Unidad l\4óvil
que se desplaza por toda La Rioja para facilítar la
accesibilidad a las mujeres. Cuando el municipio de
éstas no coinc¡de con la ubicación de la Unidad
¡,4óvil, se pone a su disposición un autobús que las
traslada. La Unidad Móvil está dotada de sala de
recepción, dos vestidores, sala de radiología con
mamógrafo y reveladora, y ecógrafo.

Las mamografÍas son inierpretadas diariamenle
por la Badióloga del Programa en la Unidad Central.
Cuando es necesario completar el estudio con otras
proyecciones mamográficas y/o ecografÍa, se cita de
nuevo a las mujeres en la Unidad Móvil en la sema-
na siguiente a la primera revisión, avisándoles por
teléfono. En caso de hallazgos sospechosos de
malignidad o patología benigna que requiera trala-
miento u otros medios diagnósticos, se remite a las
mujeres a Consulta Hospitalaria, en el Hospital
General de La Bioja o en el Hospital San ¡,4illán

según la Zona de Salud a la que pertenezcan. La
cita hospitalaria se realiza a través de la Unidad -

Cenfal.

RESULTADOS A 31 DE DICIEMBRE DE 1993
Desde el 14 de jun¡o de 1.993 hasta final de año -

se citaron 7.649 mu¡eres, una cuarta parte de la
población diana.  De éstas part ic iparon en el  ¡ .
Pto$ama 6.272 (82%), superando el objetivo fiado
en un 80%.

Fueron exploradas 5.901 mujeres (77,15% de las *

citadas) ya que las restantes 371 que parUciparon se
habÍan realizado mamografías hacÍa menos de un ¿
año por lo que quedan inclu¡das en el Programa pero
no se les repite la mamografÍa hasta el siguiente
estudio.

De todas las mujeres exploradas se remitieron a
consulta hospitalaria 128(2,17'/"\. ¿

La participación, exploraciones y remisiones al
Hospital por Zonas de Salud se puede observar en 

¿
la Tabla 1.

No se ha localizado a un 1,72'k de las r¡ujeres
que según el Censo de 1.991 debÍan ser incluidas I
en el Programa, fundamentalmente por domicillo
desconocido. Este porcenlaje ha sido inferior al pre- 

L
visto, el 5%. (Tabla 2)

El intervalo medio entre sospecha de r¡align¡dad
y recepción en Consulta Hospitalaria ha sido de 11 i
dÍas naturales en el Hospital General de La Rioja v
'16 en el Hospital San Millán. * 

.

DtscustoN r
Los resultados obtenidos a lo largo de '1.993 han

superado en general los objetivos previstos en el ¡
Programa. (Tabla 2)

La participación obtenida (82%), si se mantiene a
lo largo del Programa, asegura la consecución de los .

objetivos a medio y largo plazo: disminuc¡ón de la
morb¡lidad por cáncer de mama de estadÍo ll osupe- ¡
r¡or y disminución de la mortalidad pol Cáncer de
lvlama, ya que la participación minima que asegura
estos resuliados se encuentra enlre el 60 y 70%. ¡

Effi++o



Tabla 1
Programa de detecc¡ón precoz de cáncer de mama La R¡oja 1993. Porcentaje de part¡c¡pac¡ón y
der¡vac¡ón hosD¡talar¡a d¡str¡bu¡dos oor Zonas de Salud.

ZONA DE SALUD Número de / r l
M!nicipios ' ' parlicipan \_' Derivadas

Hospilal parlicipación

Cervera 7 765 626 627 1 1 81 ,96 1 ,76

Alberite / A. 4 291 239 244 6 83,85

San Román a2 64 64 3 74,O4 4,68

Torrecilla 220 165 2 75,00

Cenicero 11 1 . 0 1 0 794 841 1 8 a3,27 2,27

Logroño (R. Paterna) 1 .162 749 850 1 ,65

Logroño (G. Berceo) 1 .976 1  . 6 1 8 1.781 34 90,13 2 , 1 0

Calahorra 2.143 1 .609 1.700 4 1 79,33

TOTAL 48 7.649 5.901 6.272 124 82,00 2,'t7

I (1) Número de municipios de la zona de Salud e¡ los que se ha realizado la 1a fase del programa.

(2) Suma de mujeres exploradas y mujeres que quieren conti¡uar incluídas en el programa y con constancia de
haberse realizado mamogratía hace menos de 1 año por lo que no se les repite dicha pruetJa.

I

Tabla 2
Programa de detecc¡ón precoz de cáncer de mama. lnd¡cadores de act¡vidad. La R¡oia 1993.

¡

I

I

OBSERVADO

ACEPTACION DEL PROGRAMA 80,00 %

CITACIONES EFECTUADAS sa,2a %

¡,4UJEBES NO LOCALIZADAS < 5,00 %

RE¡/|ISION DE RESULTADOS 100,00 %

INTERVALO ENTRE SOSPECHA/
CONSULTA HOSPITAL

16,36 días (H. San Millán)'11,10 días (H. de La Rioja)
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RECOMENDACIONES PARA LA COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL

DURANTE LA TEMPORADA 1994 - 95.-

L

Los v i rus gr ipales A(H3N2),  A(H1N1)y B han

continuado circulando durante la pasada temporada

1993-94. Predominaron los virus A(H3N2), siendo un

gran número de ellos distintos antigénicamente a la

cepa vacunal NBeijingl32lq2 y similares a los a sla-

mientos recientes de la cepa ¡/Shangdon9/9/93. Por

tanto, las vacunas que contenían virus análogos a la

cepa A/Bellin9/32/92 han induc¡do respuestas de

anticuerpos más bajas que las que contenían virus

análogos a lVShangdong/9/93.

Los aislamientos de vifus gripales tipo B han sido

p0c0 numerosos y eran antigénicamente análogos a

B/Panamá/45/90 y a B/Ouingdao/102/91. La res-

puesta en anticuerpos inducidos por las vacunas que

contenían vlrus análogos a B/Panamá/45/90 fue

similar a la obtenida en aislarnientos representativos

recientes.

En cuanto a los virus A(H1N1)circulantes recien- l_
temente no existe evidencia de variaciones en sus

caracterÍsticas antigénjcas. lr-

En consecuencia la 0¡/S recomienda utilizar para 
I

la temporada 1994-95 vacunas trivaientes frente a Ia 
a

gripe, que contenga las cepas siguientes.
- Una cepa análoga a ÁJShangdong/9/93fH3N2) 

Ú

- Una cepa análoga a lvsingapore/6/86(H 1 N'1) l-
- Una cepa análoga a BlPanamál4slg} 

I
t-

'  A f l í cu lo  l r aduc ido  de  Word  Hea l th  O fgan iza l i on .  l ,
Becommended composition of i¡fluenza virLis vaccines for use the f,

I 994-1 995 season. Week y Epidern ologica Recofd 1 994; 69: 53-56, 
I

por Enflque Rama e Gómara. Técnico de Información Sanila¡a y |"

Vgilancia Epidemiológca de ia D rección General de Salud de La 
I

R oja A

a

I

T

PORCENTAJES DE DECLABACION DE BASE POBLACIONAL. FEBREBO 1994 I

!_

L

SEI\¡ANAS POBCENTAJE DE DECLARACIONPOBCENTAJE DE PARTES EN BLANCO

5 87,00
6 88,08 4,29
7 86,30 8,37
B 84,61

Effif;M¿¿Z
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO 1994.
ITASAS POF l()(),()()O HABITANTES)

'Fuenle:lNE. Poblacióñ de hechode La Rioja. Censo de población 1991.

F EBRETIFO]DEA

TOX NF. AL I\,IENTABIA

NFEC. MEN NGOCOCICA

FIEBflE REUMATICA

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO }IES DE FEBREFO 1994

Durante el mes de Febrero de 1994 (semanas epidem¡ológicas 5 a 8) existe un índice epidémico para sarampión
por encima del umbral epidémico de 1,24, por lo que el número de casos declarados está por enc¡ma del número de
casos esperados. Estos casos de sarampión corresponden, pr¡ncipalmenle, a población no vacunada, si bien tambiét. _
han ocurrido algunos casos, con sintomatología leve, en n¡ños previamente vacunados frente al sarampión.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, s¡empre que sea dir¡gida a cargo oficial. Los profesionales sanjtarios
pueden remiiir artículos para su publicación previa selección.

D¡RECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Soc¡al. Socción de Información Sanitar¡a y Vigitancia
Epidemiológica. C/ Vil lamediana, 17-Tel.29 11 00 Extensión 5051. LOGROñO
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