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ABRIL 1994 - N.2 74 - EJEMPLAR GRATUITO
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN LA RIOJA.*
INTRODUCCION Perdidos (APVP) en las mujeres en La Rioja, con un

El Cancer de Mama en la mujer se detecté como

un Problema de Salud prioritario en La Rioja en el

. nalisis de la Situacion de Salud realizado por la

Direccion General de Salud de dicha Comunidad
Auténoma en 1.991 - 92.

Segun la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria de
1.987, en La Rioja los Tumores suponen para la
mujer la cuarta causa de alta hospitalaria, con una
tasa de incidencia de 807,12 por 100.000
mujeres/ano. De ellos el mas frecuente es el Tumor
Maligno de Mama, con una tasa de incidencia de
107,7 por 100.000 mujeres/ano.

Entre las primeras causas de mortalidad para la
mujer en La Rioja, los Tumores ocupan el segundo
lugar y dentro de éstos el mas frecuente es el Tumor
Maligno de Mama. Segun los datos del Registro de

.ortalidad de La Rioja, en 1.991 la Tasa de
Mortalidad por Cancer de Mama en la mujer 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 defunciones). Ademas
los Tumores son el grupo de causas que producen el
mayor porcentaje de Afos Potenciales de Vida

total de 1.313 APVP en 1.988, lo que supone el
39,50% de APVP por todas las causas y un nimero
medio de APVP por cada fallecida por este grupo de
enfermedades de 13,68 afnos.

Ante esta situacion, semejante al resto del pais y
comunidades industriales desarrolladas, la
Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social
decidio implantar en La Rioja el Programa de
Deteccion Precoz de Cancer de Mama en la mujer.
Para ello firmé un Convenio de colaboracion con el
Instituto Nacional de La Salud y la Asociacion
Espanola Contra el Cancer el 23 de abril de 1.993,
iniciandose el Programa el 14 de junio del mismo
ano.

MATERIAL Y METODOS

El objetivo final del Programa es contribuir a la
mejora del nivel de salud de la mujer en La Rioja, a
través de la disminucion de la morbimortalidad por
Cancer de Mama.

Los objetivos especificos son:

4.1. - Situacion General.

INDICE

4.2. - Distribucion por Zonas de Salud.

1.1. - Programa de deteccién precoz de cancer de mama en La Rioja.*

1.2. - Recomendaciones para la composicién de la vacuna antigripal, temporada 1994 - 95.
2. - Evaluacion de la declaracion de E.D.O.

3. - Defunciones en La Rioja segun grupo de causa, sexo y edad.

4. - Estado de las enfermedades de declaracién obligatoria.

*Articulo elaborado por: Jacinta Gaviria Benito, Responsable del Programa de deteccion precoz de cancer de mama en La Rioja. Direccion General de Salud.



1.- Disminuir la morbilidad por Cancer de Mama
de estadio Il o superior en las mujeres de La Rioja, a
partir de los dos afos de funcionamiento del
Programa.

2.- Disminuir en un 25% la Tasa de mortalidad por
Cancer de Mama en la poblacion diana, tras siete
anos de funcionamiento.

El Programa esta dirigido a todas las mujeres de
edades comprendidas entre los 45 y los 65 anos,
censadas en La Rioja. Asi mismo se pueden incluir
en el mismo, a través de los Médicos de Cabecera,
las mujeres de 35 a 44 afos con antecedentes fami-
liares directos de Cancer de Mama (hermana, madre
o hija afectada). En total se estima una poblacion
diana de 32.253 mujeres.

La técnica aplicada para la Deteccion Precoz es
la mamografia bianual en doble proyeccion (craneo-
caudal y oblicuo-medio-lateral).

La identificacion de la poblacion a incluir en el
Programa se realiza a través del Censo Electoral de
1.991. A partir de éste y mediante proceso informati-
co, se les remite a las mujeres la carta informativa
sobre el contenido del Programa y posteriormente |a
carta de citacion donde se les indica lugar, dia y hora
reservados para su revision.

El mamaografo esta instalado en una Unidad Movil
que se desplaza por toda La Rioja para facilitar la
accesibilidad a las mujeres. Cuando el municipio de
éstas no coincide con la ubicacion de la Unidad
Mavil, se pone a su disposicion un autobus que las
traslada. La Unidad Movil esta dotada de sala de
recepcion, dos vestidores, sala de radiologia con
mamaografo y reveladora, y ecografo.

Las mamografias son interpretadas diariamente
por la Radidloga del Programa en la Unidad Central.
Cuando es necesario completar el estudio con otras
proyecciones mamograficas y/o ecografia, se cita de
nuevo a las mujeres en la Unidad Movil en la sema-
na siguiente a la primera revision, avisandoles por
teléfono. En caso de hallazgos sospechosos de
malignidad o patologia benigna que requiera trata-
miento u otros medios diagnosticos, se remite a las
mujeres a Consulta Hospitalaria, en el Hospital
General de La Rioja o en el Hospital San Millan

segun la Zona de Salud a la que pertenezcan. La
cita hospitalaria se realiza a través de la Unidad *
Central.

RESULTADOS A 31 DE DICIEMBRE DE 1993

Desde el 14 de junio de 1.993 hasta final de afio *
se citaron 7.649 mujeres, una cuarta parte de la
poblacion diana. De éstas participaron en el o
Programa 6.272 (82%), superando el objetivo fijado
en un 80%.

Fueron exploradas 5.901 mujeres (77,15% de las
citadas) ya que las restantes 371 que participaron se
habian realizado mamografias hacia menos de un w
ano por lo que quedan incluidas en el Programa pero
no se les repite la mamografia hasta el siguiente
estudio. o

De todas las mujeres exploradas se remitieron a
consulta hospitalaria 128 (2,17%). -

La participacion, exploraciones y remisiones al
Hospital por Zonas de Salud se puede observar en
la Tabla 1.

No se ha localizado a un 1,72% de las mujeres
que segun el Censo de 1.991 debian ser incluidas
en el Programa, fundamentalmente por domicilio
desconocido. Este porcentaje ha sido inferior al pre-
visto, el 5%. (Tabla 2)

El intervalo medio entre sospecha de malignidad
y recepcion en Consulta Hospitalaria ha sido de 11 &
dias naturales en el Hospital General de La Rioja v
16 en el Hospital San Millan. -

DISCUSION -

Los resultados obtenidos a lo largo de 1.993 han
superado en general los objetivos previstos en el
Programa. (Tabla 2)

La participacion obtenida (82%), si se mantiene a
lo largo del Programa, asegura la consecucion de los  *
objetivos a medio y largo plazo: disminucién de la
morbilidad por cancer de mama de estadio Il o supe-
rior y disminucién de la mortalidad por Cancer de
Mama, ya que la participacion minima que asegura
estos resultados se encuentra entre el 60 y 70%. .

oo  BOLETIN
-

EPIDEMIOLOGICO 440




-
& Tabla 1
Programa de deteccion precoz de cancer de mama. La Rioja 1993. Porcentaje de participacion y
derivacion hospitalaria distribuidos por Zonas de Salud.
=
N d Muj Muj Muj Derivad P taje | P taj
ZONADE SALUD | \unicipios )| citadas | exploradas | participan | Hospital | pariicipacion | derivacion
& | Cervera 7 765 626 627 11 81,96 1,76
Alberite / A. 4 291 239 244 6 83,85 2,51
w | San Roman 12 82 64 64 3 78,04 4,68
Torrecilla 12 220 162 165 2 75,00 1,23
Cenicero 11 1.010 794 841 18 83,27 2,27
“ [Logrofio (R. Paterna) | - - 1.162 789 850 13 73,15 1,65
Logrono (G. Berceo) - - 1.976 1.618 1.781 34 90,13 2,10
& Calahorra 1 2.143 1.609 1.700 41 79,33 2,55
\TTOTAL 48 7.649 5.901 6.272 128 82,000 | 2,17
& (1) Numero de municipios de la Zona de Salud en los que se ha realizado la 12 fase del programa.
(2) Suma de mujeres exploradas y mujeres que quieren continuar incluidas en el programa y con constancia de
haberse realizado mamografia hace menos de 1 afo por lo que no se les repite dicha prueba.
-
-
W Tabla2
Programa de deteccion precoz de cancer de mama. Indicadores de actividad. La Rioja 1993.
-
- OBSERVADO PREVISTO
ACEPTACION DEL PROGRAMA 82,00 % 80,00 %
-
CITACIONES EFECTUADAS 98,28 % 95,00 %
- MUJERES NO LOCALIZADAS 1,72 % < 5,00 %
L REMISION DE RESULTADOS 100,00 % 100,00 %
INTERVALO ENTRE SOSPECHA/ 16,36 dias (H. San Millan) STEs
CONSULTA HOSPITAL 11,10 dias (H. de La Rioja)
-
-
[
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RECOMENDACIONES PARA LA COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL

DURANTE LA TEMPORADA 1994 - 95.*

Los virus gripales A(H3N2), A(HIN1) y B han
continuado circulando durante la pasada temporada
1993-94. Predominaron los virus A(H3N2), siendo un
gran numero de ellos distintos antigénicamente a la
cepa vacunal A/Beijing/32/92 y similares a los aisla-
mientos recientes de la cepa A/Shangdong/9/93. Por
tanto, las vacunas que contenian virus analogos a la
cepa A/Beijing/32/92 han inducido respuestas de
anticuerpos mas bajas que las que contenfan virus
analogos a A/Shangdong/9/93.

Los aislamientos de virus gripales tipo B han sido
poco numerosos y eran antigénicamente analogos a
B/Panama/45/90 y a B/Quingdao/102/91. La res-
puesta en anticuerpos inducidos por las vacunas que
contenian virus analogos a B/Panama/45/90 fue
similar a la obtenida en aislamientos representativos

recientes.

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

En consecuencia la OMS recomienda utilizar para
la temporada 1994-95 vacunas trivalentes frente a la
gripe, que contenga las cepas siguientes:

- Una cepa analoga a A/Shangdong/9/93(H3N2)

- Una cepa analoga a A/Singapore/6/86(H1N1)
- Una cepa analoga a B/Panama/45/90

* Articulo traducido de World Health Organization.
Recommended composition of influenza virus vaccines for use the
1994-1995 season. Weekly Epidemiological Record 1994; 69: 53-56,
por Enrique Ramalle Gomara. Técnico de Informacion Sanitaria y
Vigilancia Epidemiolégica de la Direccion General de Salud de La

Rioja.

- O S O O S S s S S S S S

PORCENTAJES DE DECLARACION DE BASE POBLACIONAL. FEBRERO 1994 “
SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO u
5 87,00 5,85
6 88,08 8,29 u
7 86,30 8,37
8 84,61 9,22
-

BOLETIN

oty

EPIDEMIOLOGICO 442



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - ANO: 1993 - MES: NOVIEMBRE - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD

(XVIl Grandes Grupos, cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

— 1

CAUSA DE DEFUNCION TOTAL|<fafo| 1-4 | 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 mm.%_%.%_mm.% 70-74 | 75y +
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS e e = .
Il TUMORES w_mo o_um c_ow o_mm c_om o;m | o;w m o_am o.mm _ ohm rmm
Il ENF.GL ENDOCRINAS, NUTRICION, METABOL. Y TRS. INMUNDAD | oo | o o3 o | | S0 _ 6l |0
IV ENF. DE LASANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS Doolliolos | o D07
V  TRASTORNOS MENTALES ooy _ | 020
VI ENF SISTEMANERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS | Do o | o beolo
VIl ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO Ui o O ooe _ a0 Ak i
Vil ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Sooilio os D0 _o;w ol
X ENFERMEDADES DELAPARATO DIGESTIVO Qoo loros St | o 026 | 0,59
X ENFERMEDADES DELAPARATO GENITOURINARIO G0 oo | e
X| COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO o _
Xl ENF DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO ok | |
Xl ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONJUNTIVO | oo | 0,05 | 00
XIV ANOMALIAS CONGENITAS o _
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL | B _
XVI- SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MALDEFINDOS 00 | 0,03 | Bre
| XVIl CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS Stloo el o _ oo ey
TOTAL GENERAL 11 - 1993 Q.mo om”mm _ o.ow. o;m o;m | o.mu o.mm _ o,wm c_m_m fmm | mmw mé_mm
TOTAL MUJERES 11 - 1993 S | 0.0 043 | 013 i 0,15 _ 024 | 051|078 070 7.68
TOTAL VARONES 11 - 1993 | oo o | | | 025 | 042 | 048 048 | 0:38 | 1,36 | 1,68 | 5.43| 9.73
¢ Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma.
Fuente: Instituto Nacional de mmﬁa_‘mmnm. (Boletin Estadistico de Defuncién) - Rec” ! de Mortalidad de La Rioja. Direccion General de Salud.
—3 ] N | o= _ ) T - - S e o e s . -
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* u ANO: 1993 - MES: DICIEMBRE - mmmcz.mmcvo DE CAUSA, SEXO Y EDAD

(XVII Grandes Grupos, cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

1

)

CAUSA DE DEFUNCION TOTAL|<1afo| 1-4 | 5-9 10-14 15-1920-24 mm-mmTo-%mmm-% 4044 45-49 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75y
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS N ol | i f—- 0,07
Il TUMORES uam.o o‘wm o.om o_m“_ | o;w o_wm o.mm o_mm o_mm o.mw
| 11 ENF.GL ENDOCRINAS, NUTRICION METABOL. Y TRS. INMUNIDAD L o_om _, oloe o;m o,mm
IV ENF DE LASANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS fol 007
V  TRASTORNOS MENTALES b 7 0.39
VI ENF SISTEMANERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS | Noo | Qs |
Vil ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO el g0 008 | 049 | 0,20 | 0,68 | 0,40 478
Vill ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO ol e 7 0,09 | 040 092
X ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ool o cs 0,06 017 0,66
X ENFERMEDADES DELAPARATO GENITOURINARIO ool oo | | 0.20
X COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO | g i
Xil ENF. DE LAPIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ o P
il ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONUNTIVO | o | 0,05 - | 0,08 0,07
XIV ANOMALIAS CONGENITAS b | |
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL | B 7 ISR
XVI' SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MALDEFINDOS | t0n | 0,04 | | 0,66
XVII CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS | Moo | 0 0 Sl 0,08 0,13
ROIAEGENERAL 21909 000 | 082 0.05 0,08 | 0.06 | 0,08 0,13 7 0.38 7 0,18 | 062 112 154 141 0.8
TOTAL MUJERES 12 - 1993 ol | 022 | oor| | ool | osa|oeh | 0s8]ese
TOTAL VARONES 12 - 1993 m_amo oww o,:w _ o;m o.L | PL | " c;w " o_mm o_mm _ 4_% m_% m;m ”S_mw

% Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (Boletin Estadistico de Defuncién) - Registro de Mortalidad de La Rioja. Direccion General de Salud.
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Depdsito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO 1994,
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

=3 e RO ZONA | Cervera| Alfaro |Calahora| Amedo | Ausejo |S.Roman| Albelda | Torrecila| Cenicero| Najera |SioDomingo| Haro |Logrofio| TOTAL
ENFERMED;E\-E---"'“‘-----..____ 5,871 H. |15.251 H.[26.334 H.|16.181 H.| 6.488H.| 799H. |12.058H.| 1.847 H. | 8.275H. [17.917 H.[ 11,500 H.|17.091 H.|128331 H.| 267943 H.*

 FIEBRE TIFOIDEA i )
DISENTERIA K] I _

 TOXINF. ALIMENTARIA i 585| 078] 075
OTROS PROC. DIARREICOS| 20846 | 31473 | 596.19| 40171| 693,06 125156 7464 32485 38671| 256.74| 64a48| 086,17| 57975| 49600

_LRA. 353459 | 657662 | 7.993,47 | 4.091,22| 7.675,71| 7.884,86 2,?11,89__7.850,_5? 4,350!45_ 5438.03 5.956,52 | 6.681,88 5.1_3_5,16 5.384,35
GRIPE 136263 | 15081 [ 1667.05| 469,69|124846| 876,10] 90396 920.41)1.341,39|1.26137 | 721,74(1.363,29| 664,69 87257
NEUMONIA 1703| 6557| 41,77| 1236 1541 829 %25| 1674| 1739| 2926| 77.92| 5188
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 656 Dl 585 078 112
SARAMPION | 2609 23| 224
RUBEOLA e 8,70 0,37
VARICELA 0@ | 2278 § 2488 | en 2026| 2538
ESCARLATINA 1= 6,18 Wb _ 078| 075
BRUCELOSIS ol ]! 5,85 0,78 0,75
HIDATIDOSIS 656 _ 5,58 _ 56| 149
SIFILIS : b ~
INFEC. GONOCOCICA : _ B

INFEC. MENINGOCOCICA - 829 0,37
HEPATITIS VIRICAS | I 8,29 ¥ 32| 187

 FIEBRE REUMATICA i | |l TIRATE
PAROTIDITIS | | om| 037
TOSFERINA

F. EXANTEMATICA M.

* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO MES DE FEBRERO 1994

Durante el mes de Febrero de 1994 (semanas epidemioldgicas 5 a 8) existe un indice epidémico para sarampion
por encima del umbral epidémico de 1,24, por lo que el nimero de casos declarados esta por encima del nimero de
casos esperados. Estos casos de sarampion corresponden, principalmente, a poblacion no vacunada, si bien tambrer
han ocurrido algunos casos, con sintomatologia leve, en nifios previamente vacunados frente al sarampion.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacién Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO
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