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Introducción
El cáncer de mama es un problema de salud importante

entre las mujeres de los países occidentales. Los cánceres
de mama empiezan a diagnosticarse a partir de los 40 años,
aunque la mayoría ocurran en mayores de 50 años. En
España en el año 2000, las defunciones por esta causa
fueron de 5.663 (tasa bruta 28,07‰), lo que representa un
20% del total de muertes por cáncer y la primera causa de
mortalidad por cáncer entre las mujeres españolas. No
obstante, es necesario señalar que, en la actualidad, en
muchos países, incluido España, la mortalidad por cáncer
está disminuyendo.

Según los datos del registro de mortalidad de La Rioja,
en el año 2000 la tasa de mortalidad por cáncer de mama
en la mujer fue de 0,22‰ (30 defunciones), en el 2001
0.28‰ (39 defunciones).

Tanto la incidencia como la mortalidad por cáncer de
mama tienen una magnitud considerable. Se desconoce
como evitar la aparición de la enfermedad.

La intervención sobre los factores de riesgo conocidos
y modificables de esta enfermedad es socialmente compleja
y estratégicamente difícil. Por ello, la prevención asienta
sobre la reducción de la mortalidad y las secuelas del
tratamiento mediante técnicas de detección precoz.

El objetivo de un programa de cribado de cáncer de
mama es detectar el tumor lo antes posible para facilitar un
tratamiento eficaz y con ello reducir la mortalidad debida a

esta enfermedad y mejorar la calidad de vida de las enfermas
sin que ello afecte negativamente el estado de salud de las
participantes del cribado.

La efectividad de un programa es una función de la
calidad de cada uno de sus componentes. El éxito del
programa será juzgado no solo por sus resultados y su
impacto en la salud pública, sino también por la organización,
puesta en marcha, ejecución y aceptabilidad del mismo.

La evaluación continua del programa es necesaria para
garantizar que resulte todo lo eficaz que se espera de él.

Descripción general del Programa
El programa es de base poblacional, va dirigido a todas

las mujeres de 45 a 65 años residentes en La Rioja, inde-
pendientemente del régimen de cobertura sanitaria.

Se ejecuta por fases o vueltas. Entendemos por fase o
vuelta los periodos de dos años en que es citada toda la
población diana. Primera vuelta son los dos primeros años
de funcionamiento y por tanto la primera vez que ha sido
citada la población diana; segunda vuelta son los dos años
siguientes y por lo tanto la segunda vez que ha sido citada
toda la población diana y así sucesivamente.

La prueba de cribado utilizada en todas las fases es la
mamografía bilateral en doble proyección (cráneo caudal
y oblicua medio lateral).

El intervalo de la prueba es bienal. Aquellas mujeres que
lo precisen se les controla anualmente o cada seis meses.
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Partiendo de los padrones municipales y contrastados
con tarjeta sanitaria, se envía una carta de citación perso-
nalizada a cada mujer notificándole lugar, día y hora donde
tiene que acudir. En la misma carta se le facilita un número
de teléfono para solicitar cambio de cita si fuera necesario.
En caso de que no acuda en la siguiente fase se le envía
una nueva carta de invitación.

La revisión se efectúa en una unidad móvil que se coloca
en los centros de salud y en municipios grandes. Para facilitar
la accesibilidad, en los municipios en los que no se ubica
la unidad se pone a disposición de las usuarias del programa
un medio de transporte en autobús gratuito.

Hasta esta fase a las mujeres de 45 a 49 años se les
realizaba exploración anual. Actualmente y siguiendo los
criterios establecidos para todas los programas de cribado
la periodicidad es bienal, controlando en periodos más cortos
solamente a las mujeres que lo precisen.

En el caso de que, según el resultado de la mamografía,
sea necesario realizar pruebas adicionales o complementarias
(palpación, ecografía, mamografías localizadas o magnifica-
das) se les cita nuevamente en la unidad móvil. Una vez
obtenido el resultado de la exploración completa, en aquellos
casos en los que es necesario, se remite directamente a los
servicios hospitalarios para la confirmación diagnóstica de
los hallazgos y, si es necesario, efectuar tratamiento.

Los programas poblacionales tienen estándares de calidad

que se aplican en los diferentes aspectos de la participación
de las mujeres, las pruebas, los tiempos de cribado, tiempo
de diagnóstico y tratamiento; así como a los propios trata-
mientos y resultados obtenidos.

La cuarta fase del programa se inició el 27 de marzo de
2000 y finalizó el 2 de abril de 2002. La recepción y análisis
de todos los datos finalizó en abril de 2003.

Participación
La población diana inicial fue de 31.519 mujeres. Todas

ellas recibieron carta de invitación al programa. Revisados
los datos, 902 mujeres (2,86%) cumplían los criterios de
exclusión de programa (fallecidas, cáncer de mama previo,
cáncer de mama diagnosticado en el programa en fases
anteriores, traslado de domicilio a otra comunidad, domicilio
desconocido).

Tras excluir a las mujeres que causaban baja por cumplir
los criterios de exclusión, la población invitada a participar
en el programa fue de 30.617 mujeres en el rango de edad

Tabla 2. Participación por Zona Básica de Salud. La Rioja. Cuarta Fase.

Zona de Salud

Cervera
Alfaro
Calahorra
Arnedo
Murillo de Río Leza
San Román
Albelda
Torrecilla en Cameros
Navarrete
Nájera
Santo Domingo
Haro
Rodríguez Paterna
Joaquín Elizalde
General Espartero
Labradores
Gonzalo de Berceo
Total

561
1.626
2.958
1.783

566
47

1.380
153
864

1.782
1.175
1.745
1.138
3.859
3.744
4.733
2.503

30.617

Citaciones Válidas Revisadas

478
1.350
2.345
1.558

512
44

1.135
132
750

1.608
978

1.420
763

3.147
2.839
3.587
2.026

24.672

Aportan Mamografía

20
54
77
39
12
0

46
5

13
39
37
77
21

101
171
106
48

866

% Participación

88,77
86,35
81,88
89,57
92,58
93,62
85,57
89,54
88,31
92,42
86,38
85,79
68,89
84,17
80,40
78,01
82,86
83,41

Tabla 3. Participación por Edad. La Rioja. Cuarta Fase.

Edad

45 - 49
50 - 54
55 - 59
60 - 65
45 - 65

8.534
7.649
7.060
7.374

30.617

Citaciones Válidas Revisadas

6.821
6.290
5.749
5.812

24.672

Mamografía Previa

314
188
184
180
866

% Participación

83,61
84,69
84,04
81,26
83,41

Tabla 1. Participación. La Rioja.

Número mujeres citadas
Número citaciones no válidas
Número citaciones válidas
Número mujeres exploradas
Número participantes
Tasa de participación

Cuarta Fase

30.617
902

29.175
24.672
25.538

83,41%
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de 45 a 65 años, de las que acudieron a la unidad de
exploración 24.672 (80,58%). Del total de mujeres invitadas,
866 (2,83%) aportaban información sobre una mamografía
realizada hacía menos de 6 meses cumpliendo los criterios
metodológicos del programa. La participación global obtenida
fue del 83,41% (tabla 1).

Estos datos de participación son suficientes para asegurar
la efectividad del programa, ya que la Guía Europea de
Garantía de Calidad en Cribado Mamográfico recomienda
una participación mínima del 70%.

Analizada la participación por ZBS se observó un incre-
mento en la participación respecto a fases anteriores. Los
porcentajes de participación más altos fueron los de las
zonas de salud de San Román (93,62%), Ausejo-Murillo
(92,58) y Nájera (92,42%) y el más bajo sigue siendo, como
en las otras fases el de Rodríguez Paterna de Logroño con
el 68,89% (tabla 2).

Por grupo de edad observamos que no hay apenas
diferencias entre los grupos que van de los 45 a 59 años;
en cambio la participación de las mujeres de 60 a 65 años
es algo más baja que en el resto de los grupos (tabla 3).

Resultados
Fueron estudiadas en el programa 24.672 mujeres

(80,58%). A 2.378 (9,64%) se les realizó valoración adicional
(palpación, ecografía, mamografía localizada o magnificada)
en la propia unidad de exploración (tabla 4).

En la tabla 5 observamos que son las mujeres más
jóvenes las que requieren más controles intermedios y son
enviadas al hospital en mayor proporción. Este hecho ya se
ha descrito en otros programas y está en relación con las
características mamográficas de las mujeres de este grupo
de edad.

Finalizado el proceso diagnóstico inicial, 22.344 (90,56%)
obtuvieron un resultado normal siendo su próximo control
a dos años; 2.154 (8.73%) precisaron controles intermedios

(2.125 al año y 29 a los seis meses); 172 (0,7%) fueron
enviadas a confirmación diagnóstica en los servicios hospi-
talarios, y 2 (0,008%) se remitieron a su ginecólogo a petición
propia (tabla 6).

De las 172 mujeres remitidas al hospital, 93 fueron
diagnosticadas de cáncer de mama y 79 patología benigna.
La tasa de detección fue del 3,77 ‰, tasa que se encuentra
dentro de los criterios de calidad exigidos.

En el estudio anatomopatológico, de todos los cánceres
detectados 22 (23,66%) fueron carcinoma “in situ”, 71
(76,34%) tumor invasivo.

Dentro de los carcinomas invasivos el tipo histológico
predominante fue el carcinoma ductal infiltrante con 63 casos
lo que supone el 67,74% de todos los cánceres detectados
y el 88,73% de los infiltrantes. El resto de los tumores
invasivos correspondían a: un lobulillar infiltrante, dos tubu-
lares, tres mucoides y dos inflamatorios (Figura 1).

Por grupo de edad observamos que la tasa de detección
es mayor en los grupos de edad de 45-49 y de 60-65 años,
así como el número de cánceres invasivos. El número de
carcinomas “in situ” es mayor en el grupo de 45-49
(Figura 2), situación que se repite en todas las fases que
lleva efectuadas el programa.

Si analizamos el tamaño de los tumores nos encontramos
que un 22,58 % son menores de 1cm, un 32,36 % ≤ de 2
cm y el 17,2 % son mayores de 2 cm (Figura 3).

En cuanto a la afectación ganglionar observamos que
en un 72,04% no hay ganglios afectados (Figura 4).

La detección de tumores en estadio precoz permitió
realizar un número elevado de tratamientos conservadores,
efectuándose mastectomía solo en un 32 % (Figura 5).

Por los resultados obtenidos en esta cuarta fase, el
programa de detección de cáncer de mama cumple los
indicadores básicos de calidad considerados como deseables
por la Guía Europea.

Tabla 4. Resultados de las proyecciones adicionales.

Mamografía + Palpación
Ecografía + Palpación
Mamografía + Ecografía + Palpación
Total

Cuarta Fase

87
995

1.296
2.378

Tabla 5. Resultados de la prueba de cribado por grupo de edad. Cuarta Fase.

Edad

45 - 49
50 - 54
55 - 59
60 - 65
45 - 65

5.309
5.892
5.520
5.623

22.344

Control Normal Control Intermedio

1.440
361
200
153

2.154

Remisión Ginecólogo Remisión Hospital

70
37
29
36

172

N.º %
77,83
93,67
96,02
96,75
90,56

N.º %
21,11
5,74
3,48
2,63
8,73

N.º %
2
0
0
0
2

0,030
0,000
0,000
0,000
0,008

N.º %
1,03
0,59
0,50
0,62
0,70

Tabla 6. Resultados de la prueba de cribado. Cuarta Fase.

Control dos años
Control año
Control seis meses
Remisión hospital
Remisión ginecólogo
N.º mujeres exploradas

Cuarta Fase

22.344
2.125

29
172

2
24.672

Resultados
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Tasa de participación
Tasa pruebas adicionales
Tasa de detección
Porcentaje de tumores invasivos ≤ 1 cm
Porcentaje de tumores invasivos ≤ 2 cm
Porcentaje de carcinomas "in situ"
Ausencia de afectación ganglionar

Mínimo estándar

1,5 x T de incidencia *
≥ 25%

10%

Deseable

> 70%
< 10%

≥ 30%
≥ 50%

10 - 20%
> 75%

La Rioja. 4ª fase

83,41%
9,64%
3,77‰

22,58%
32,26%
23,66%
72,20%

* Incidencia aproximada en La Rioja (1995-2001): 105/100.000.

Figura 1. Tipo histológico. Cuarta Fase.
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Figura 2. Tipo histológico por grupo de edad. Cuarta
fase.
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8
0
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13
6
1

55-59
17
1
0

60-65
19
6
0

Figura 3. Tamaño tumoral. Cuarta fase.

T1c
32,26%

Tis=22; T1ab ≤10 mm=21; T1c ≤20 mm=30; T2 ≤50 mm=14,
T3≥50 mm=2; Desconocido=4

T2
15,05%

T3
2,15%

Desconocido
4,30%

Tis
23,66% T1ab

22,58%

Figura 4. Afectación. ganglionar. Cuarta fase.
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25%

Figura 5. Tratamiento efectuado. Cuarta fase.
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35

36

37

38

39

63,40

70,96

74,26

68,20

72,06

9,12

7,27

6,97

8,02

6,54

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIÓN (1) PORCENTAJE DE DECLARACIÓN EN BLANCO (2)

EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA

Porcentajes de declaración de base poblacional. Septiembre 2004.

(1) El porcentaje poblacional de declaración estima la proporción de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificación de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaración en blanco estima la proporción de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido información,
la notificación está en blanco.
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Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Disentería
Triquinosis
Enf. trans. alimentos
Proc. diarréicos, otros
Enf. meningocócica
Gripe
Infec. Resp. Aguda
Legionelosis
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria
Tuberculosis otras
Varicela
Infec. gonocócica
Sífilis
Parotiditis infec.
Rubeola
Sarampión
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. medit.
Hepatitis vírica A
Hepatitis vírica B
Hepatitis otras
Paludismo

DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. SEPTIEMBRE. AÑO 2004
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA

ENFERMEDAD (1)

Albelda-
Alberite Alfaro CalahorraArnedo

Ausejo-
Murillo

Cameros
Viejos

Cenicero-
Navarrete Nájera

Sto.Domingo
CalzadaHaro Logroño

14.099 H. 15.046 H. 28.678 H.17.079 H. 5.888 H. 784 H.1.987 H. 8.748 H. 16.914 H. 11.335 H.17.271 H. 133.058 H.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria en La Rioja. Sudirección General de Salud Pública.
* Fuente: INE. Población de hecho de La Rioja. Proyección del Censo de población 1991.

554 H.

7,09
617,07

85,13
1.517,86

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiológica y sin declaración de casos: Cólera, Difteria, Encefalopatía Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida por
garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sífilis congénita, Tétanos neonatal,
Tifus exantemático.

Consejería de
Salud

BOLETÍN
EPIDEMIOLÓGICO
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La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

pueden remitir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCIÓN: Consejería de Salud. Sección de Información Epidemiológica.

c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGROÑO

Comentario epidemiológico del mes de Septiembre de 2004

Durante el mes de Septiembre de 2004 (semanas epidemiológicas 35 a 39) se ha notificado un caso sospechoso de
enfermedad meningocócica en una mujer de 27 años de la localidad de Logroño. El agente causal fue Neisseria meningitidis
serogrupo B.

También se ha notificado un caso aislado de legionelosis en un varón de 29 años de Logroño.
La evolución clínica en ambos casos ha sido favorable.

Cameros
Nuevos

Siete
Villas

Cervera
R. Alhama

5.261 H. 276.702 H.

Tasa X
100.000

1.761,28

33,23
3.256,69

6,65

6,65

890,07

11,71
3.800,06

5,86

1.919,15

9.137,24

1.115,82

3.127,79

3,49

956,23

1.660,80

1.275,50

1.403,05
2.040,80

1.325,97

114,30
2.983,52

11,43

1.216,52

19,01
4.542,89

38,02

897,45

69,48
3.763,50

9,01
690,42

0,75
13,52

2.310,20
0,75

5,25
0,75
0,75

2,25

1.501,69

11,82
4.629,27

5,91
5,91

11,82

4.693,14

14.620,94

485,17

3.484,76

8,82

8,82

4,70
923,38

0,36
26,38

3.006,84
0,36

0,36
0,36
5,06
0,36
0,36
0,36

1,08
1,08

Gobierno          de La Rioja


