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RESUMEN

Fundamento. Existe un consenso general en la recomen-
dacién de aplicar con cardcter poblacional programas de criba-
do de cancer de mama. El Departamento de Salud puso en mar-
cha en el ano 1990 un Programa de Deteccion Precoz de Cancer
de Mama, con el objetivo de disminuir la mortalidad por este
tumor, que en este momento esta finalizando su séptima vuelta.
El presente trabajo tiene como objetivo analizar los resultados
obtenidos, describiendo los principales indicadores de proceso
y predictores de impacto segtn los factores mas determinantes.

Material y métodos. Se han recopilado los datos de las
exploraciones de cribado realizadas desde el comienzo del pro-
grama hasta el 31 de diciembre de 2002 clasificando por edad en
el momento de la exploracién, tipo de exploracion y vuelta.

Resultados. Durante el periodo se han realizado 354.575
exploraciones. Indicadores de proceso: en el 11,22% se reco-
mendo realizar una exploracion adicional. El 0,67% de las muje-
res han sido enviadas a unidades hospitalarias para valoracion
diagnéstica. Se ha confirmado un tumor maligno en el 0,34% de
las mujeres exploradas. A 8,37% de las mujeres se les ha reco-
mendado realizar una exploracién intermedia antes de la nueva
de cribado.

Indicadores predictores de impacto: la captacion global es
de 88,68%, la participacion global de 87,91% y la adherencia al
programa de 96,32%. La tasa de deteccion alcanza la cifra de
3,95 por 1.000 mujeres exploradas. De los tumores detectados,
19,17% son intraductales, y 37,23% de los invasivos tienen un
tamaio igual o inferior a 10 mm. El 74,89% del total de tumores
no presenta invasion ganglionar.

Conclusiones. Considerando las referencias que para pro-
gramas de cribado establece la Unién Europea, todos los indi-
cadores predictores calculados superan los estdndares exigi-
dos.

Palabras Clave. Cancer de mama. Cribado poblacional.
Indicadores. Evaluacion.
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ABSTRACT

Background. There is a general consensus on the
recommendation of applying breast cancer screening programs
to the population. In March 1990, the Health Department set in
motion a Program for the Early Detection of Breast Cancer, with
the aim of reducing mortality due to this tumour. At present, the
program is reaching the end of its seventh round. The present
study aims to analyze the results obtained, describing the
principal indicators of the process and the impact predictions
according to the most determinant factors.

Methods. Data was collected for the screening
explorations carried out from the start of the program up until
December 315t 2002; the data was classified according to age at
the time of exploration, type of exploration and round.

Results. During the period, 354,575 explorations were
carried out. Process indicators: an additional exploration was
recommended for 11.22% of the women. Naught point sixty
seven percent (0.67%) of the women were sent to hospital units
for a diagnostic evaluation. A malignant tumour was confirmed
in 0.34% of the women subjected to exploration. It was
recommended that 8.37% of the women should carry out an
intermediate exploration before the next call from the screening
program.

Predictive impact indicators: global recruitment was
88.68%; global participation 87.91%; and adherence to the
program was 96.32%. The rate of detection reached the figure of
3.95 per 1,000 women explored. Of the tumours detected: 19.17%
were intraductal and 37.23% of the invasive tumours had a size
equal to or below 10mm. Seventy-four point eighty nine percent
(74.89%) of total tumours did not show ganglionary invasion.

Conclusions. Considering the references established by
the European Union for screening programs, all of the calculated
predictive indicators exceed the required standards.

Key words. Breast cancer. Population screening.
Indicators. Evaluation.
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INTRODUCCION

El cribado, en el control de enfermeda-
des, se define como la exploracién de indi-
viduos asintomaticos con objeto de clasifi-
carlos como personas con alta o baja pro-
babilidad de padecer la enfermedad objeto
del cribado. Las personas con alta proba-
bilidad de padecer la enfermedad en cues-
tiobn son exploradas detalladamente para
obtener un diagnoéstico definitivo. Aquellas
en las que se confirma la enfermedad reci-
ben tratamiento'.

Cuando las actividades de deteccion se
realizan con caracter poblacional, aplican-
dolas a todos los sujetos de una poblacion
determinada, se denomina cribado pobla-
cional y a la serie de procedimientos impli-
cados, programa de cribado.

A pesar de ciertas controversias, los
resultados de los estudios caso-control y
ensayos clinicos realizados hasta el
momento son consistentes. De la mayoria
de ellos se concluye que la realizacion de
mamografias periddicas conduce a una
disminucién del riesgo de morir por can-
cer de mama*’.

Sobre esta base, existe un consenso
general en la recomendacion de aplicar
con caracter poblacional programas de cri-
bado de cancer de mama a todas las muje-
res de 50 a 69 afios*", pero se precisan mas
estudios para tomar la decision de ampliar
su cobertura a mujeres por debajo de
estos limites de edad.

El Programa de Prevencion de Cancer
de Mama de Navarra se inicio, a efectos de
realizacion de exploraciones, el 3 de marzo
de 1990, aunque hasta septiembre de ese

Tabla 1. Bases del programa.

mismo afio no se comenz6 a trabajar de
forma sistematica'. En septiembre del aiio
2002 comenzo la séptima vuelta que finali-
zard en julio de este ano 2004. El presente
trabajo describe sus resultados de proce-
so y principales indicadores predictores
de impacto en base a la informacién obte-
nida desde su comienzo hasta el 31 de
diciembre de 2002.

MATERIAL Y METODOS

El Programa de Deteccion Precoz de
Cancer de Mama se desarrolla segin las
siguientes bases' (Tabla 1):

— Poblacién objetivo: mujeres residen-
tes en Navarra de edades comprendidas
entre 45 y 69 anos (45-65 hasta 1998). En
este periodo la poblacién elegible ha varia-
do entre 58.819 mujeres en la primera vuel-
ta y 78.645 en la séptima (datos provisio-
nales para esta ultima). Todas estas muje-
res reciben una invitacién personal con el
dia y hora reservada para realizar su
correspondiente revision.

—Test de cribado: desde la tercera vuel-
ta, a todas las mujeres que acuden por pri-
mera vez se les realizan dos proyecciones
mamograficas (oblicua medio lateral y cra-
neo caudal) y a las que ya han sido explo-
radas con anterioridad una sola (oblicua
medio lateral). Cuando el resultado de su
lectura no es concluyente se vuelve a citar
a la mujer en las unidades de detecciéon
para realizar pruebas complementarias de
carécter no invasivo (nuevas proyecciones
mamograficas y/o ecografia). Si la sospe-
cha de existencia de un tumor maligno per-
siste la mujer se envia a los hospitales de
referencia (Hospital de Navarra y Hospital

Ano 1990 | 1991 | 1992| 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 |2000 | 2001 |2002 |2003 | 2004
Vuelta 12v AR v 42y 5%v 6*v v
“Poblacién 45 - 65 anos 45-67 45-69
elegible” 58.819 66.082 62.217 63.416 69.699 76.279 78.645*
Test de cribado

“Exploﬁi(i:ci?:l" Oblicua Medio Lateral Oblicua Medio Lateral y Craneo Caudal

“EXplora(}ié? Oblicua Medio Lateral

Sucesiva

Intervalo 2 anos

* Datos provisionales
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Virgen del Camino) para completar el pro-
ceso diagnostico y terapéutico.

— Intervalo entre exploraciones: con
caracter general se establece en 2 afos,
aunque dependiendo de caracteristicas
radiolégicas especificas, a un subgrupo de
mujeres se les recomienda una revisiéon
intermedia (al afio en la mayoria de los
casos).

Todas las exploraciones correspon-
dientes a Pamplona y comarca se realizan
en la Unidad de Deteccién de Pamplona
(Instituto de Salud Puablica) y para el resto
una Unidad Moévil se desplaza a las princi-
pales cabeceras de zona a donde se trasla-
dan, mediante un autobis, todas las muje-
res desde su localidad de residencia.

A efectos de este trabajo se han recopi-
lado todos los datos de las exploraciones
de cribado realizadas desde el comienzo
del programa hasta el 31 de diciembre de
2002. Se analizan los resultados de las mis-
mas describiendo dos grupos de indicado-
res:

— Proceso: se incluyen los datos corres-
pondientes a exploraciones realizadas,
resultados del test de cribado, resultados
del proceso de deteccién, entendiendo
como tal tanto el test de cribado como las
pruebas complementarias realizadas en
las unidades de deteccion, y resultados del
proceso completo, en el que se incluye la
valoracion diagnostica realizada en las uni-
dades hospitalarias.

— Indicadores predictores de impacto:
Se incluyen los datos de participacion,
tasas de deteccion y caracteristicas de los
tumores detectados.

Todos ellos se analizan clasificando
por las variables mas determinantes del
resultado obtenido:

— Edad en el momento de la explora-
cion (o de la citacion en el caso de no par-
ticipante) en grupos de 5 anos.

— Tipo de exploracion: exploracion ini-
cial cuando la mujer se explora por prime-
ra vez en el programa y exploracién suce-
siva cuando la mujer ya se ha explorado
con anterioridad en el programa. A su vez,
las exploraciones iniciales pueden realizar-
se en mujeres que acuden al programa al
recibir su primera invitacién (en la prime-
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ra vuelta en la que se le invita) o en muje-
res que acuden por primera vez en vueltas
posteriores a la de su primera invitacion (2
o mas vueltas invitadas). Las exploracio-
nes sucesivas pueden realizarse en muje-
res exploradas en la vuelta anterior
(exploracion sucesiva regular, 2 afos de
intervalo) o en mujeres que habiendo sido
exploradas con anterioridad, en la vuelta
previa no acudieron (exploracién sucesiva
irregular, 4 o mas anos de intervalo).

— Vuelta: corresponde al periodo de 2
anos en el que toda la poblacién objetivo
es citada para realizarse la exploracion. Se
analizan las seis primeras vueltas, ya que
el periodo de estudio s6lo cubre las prime-
ras zonas de la séptima, no siendo repre-
sentativas del total de la misma.

Los datos obtenidos se analizan
mediante comparacién de porcentajes
expresando la correspondiente probabili-
dad de error en el texto.

RESULTADOS

Proceso

Se describen los principales indicado-
res de proceso analizdndolos por las tres
variables de estudio: tipo de exploracién
(Tabla 2), edad (Tabla 3) y vuelta del pro-
grama (Tabla 4).

Durante el periodo de estudio se han
realizado 354.575 exploraciones. Tras la
lectura del test de cribado se recomendo
realizar una exploracion adicional a 39.765
mujeres (11,22% de los 354.564 test com-
pletos). Considerando el tipo de explora-
cion, este porcentaje es superior de forma
estadisticamente significativa (p<0,001) en
las mujeres que se exploran por primera
vez en el programa, independientemente
de que acudan en su primera invitacién o
en posteriores ocasiones (18,54% frente a
8,80% en las exploraciones sucesivas). En
este Gltimo grupo, también se observa una
diferencia significativa (p<0,001) si se com-
para el porcentaje de recomendacién de
estudio adicional en las exploraciones de
caracter regular (exploradas en la vuelta
anterior) 8,77%, con el de las de caracter
irregular (no participante en vuelta ante-
rior) 10,75%.
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Tabla 2. Indicadores de proceso segin tipo de exploracion.
Tipo de exploracién
Exploracion inicial Exploracion sucesiva Total
1%invitacion = 2 invitaciones Regular Irregular
Ne de tests de cribado 82.175 5.751 262.312 4.337 354.575
N de tests de cribado completos 82.171 5.750 262.307 4.336 354.564
N de exploraciones adicionales recomendadas 15.238 1.061 23.000 466 39.765
% de recomendacion de exploracion adicional sobre
tests de cribado completos 18,54 18,45 8,77 10,75 11,22
N de procesos de deteccién completos 82.087 5.734 262.250 4.328 354.399
N de exploraciones para confirmacion diagndstica
recomendadas 975 102 1.240 45 2.362
% de recomendacion de realizacién proceso de
confirmacién diagnéstica sobre exploraciones
adicionales realizadas 6,43 9,76 5,40 9,83 5,96
% de recomendacion de realizacién proceso de
confirmaci6én diagnostica sobre procesos de
deteccion completos 1,19 1,78 0,47 1,04 0,67
N de procesos deteccion-diagnostico completos 82.059 5.731 262.242 4.328 354.360
% realizacion proceso de deteccion-diagnéstico
completo sobre tests de cribado 99,86 99,65 99,97 99,79 99,94
N de tumores malignos detectados 363 38 753 35 1.189
% tumores malignos detectados sobre exploraciones de
confirmaci6én diagnostica realizadas* 38,25 38,38 61,12 77,78 51,14
% tumores malignos detectados sobre exploraciones
adicionales realizadas* * 2,40 3,64 3,28 7,64 3,00
% tumores malignos detectados sobre procesos de
deteccion-diagnéstico completos 0,44 0,66 0,29 0,81 0,34
Ne de revisiones intermedias recomendadas 11.829 1.115 16.457 262 29.663
% revisi inter recc dadas sobre
procesos de deteccién-diagnostico completos 14,42 19,46 6,28 6,05 8,37

* Valor predictivo positivo de recomendacion para confirmacion diagnostica. ** Valor predictivo positivo de la realizacion de exploracion adicional.

Tabla 3. Indicadores de proceso segin grupos de edad.
Grupo de edad

<50 50 -54 55-59 60 - 64 > 65 Total
Ne de tests de cribado 91.940 79.510 72.289 70.723 40.113 354,575
Ne de tests de cribado completos 91.935 79.508 72.289 70.721 40.111  354.564
N de exploraciones adicionales recomendadas 14.970 9.228 6.819 5.969 2779 39.765
% de recomendacion de exploracién adicional sobre
tests de cribado completos 16,28 11,61 9,43 8,44 6,93 11,22
N de procesos de deteccién completos 91.872 79.478 72.260 70.690 40.099  354.399
N° de exploraciones para confirmacion diagndstica
recomendadas 776 456 452 416 262 2.362
% de recomendacion de realizacién proceso de
confirmaci6én diagnostica sobre exploraciones
adicionales realizadas 5,21 4,96 6,66 7,01 9,47 5,96
% de recomendacion de realizacién proceso de
confirmaci6én diagnostica sobre procesos de
deteccion completos 0,84 0,57 0,63 0,59 0,65 0,67
N de procesos deteccion-diagnostico completos 91.857 79.471 72.250 70.684 40.098  354.360
% realizacion proceso de deteccién-diagnéstico
completo sobre tests de cribado 99,91 99,95 99,95 99,94 99,96 99,94
N de tumores malignos detectados 238 221 260 286 184 1.189
% tumores malignos detectados sobre exploraciones
de confirmacion diagnéstica realizadas* 31,27 49,11 58,69 69,76 70,50 51,14
% tumores malignos detectados sobre exploraciones
adicionales realizadas* * 1,60 2,40 3,83 4,82 6,65 3,00
% tumores malignos detectados sobre procesos de
deteccion-diagnéstico completos 0,26 0,28 0,36 0,40 0,46 0,34
N de revisiones intermedias recomendadas 14.591 6.524 4.057 3.078 1413 29.663
% revisiones intermedias recomendadas sobre procesos
de deteccion-diagnostico completos 15,88 8,21 5,62 4,35 3,52 8,37

* Valor predictivo positivo de recomendacion para confirmacion diagnéstica. ** Valor predictivo positivo de la realizacion de exploracion adicional.
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Tabla 4. Indicadores de proceso segin vuelta.
N? de vuelta del programa
1 2 3 4 5 6
Ne de tests de cribado 48.905 56.674 54.575 55.438 60.983  67.055
Ne de tests de cribado completos 48.905 56.674 54.575 55.435 60.981  67.051
Ne de exploraciones adicionales recomendadas 9.375 1477 5.737 5411 4.264 6.219
% de recomendacion de exploracion adicional sobre tests
de cribado completos 19,17 13,19 10,51 9,76 6,99 9,28
N de procesos de deteccion completos 48.845 56.630 54.563 55.420 60.968  67.032
N° de exploraciones para confirmacion diagndstica
recomendadas 569 289 299 318 362 468
% de recomendacion de realizacién proceso de
confirmacion diagnostica sobre exploraciones
adicionales realizadas 6,11 3,89 5,22 5,89 7,85 7,55
% de recomendacion de realizacion proceso de
confirmacion diagnostica sobre procesos de
deteccion completos 1,16 0,51 0,55 0,57 0,59 0,70
Ne de procesos deteccion-diagndstico completos 48.822 56.627 54.561 55.418 60964  67.027
% realizacién proceso de deteccion-diagnéstico completo
sobre tests de cribado 99,83 99,92 99,97 99,96 99,97 99,96
N de tumores malignos detectados 258 139 154 182 196 231
% tumores malignos detectados sobre exploraciones de
confirmacion diagnostica realizadas* 47,08 48,60 51,85 57,59 54,75 73,10
% tumores malignos detectados sobre exploraciones
adicionales realizadas* * 2,77 1,87 2,69 3,37 4,25 4,28
% tumores malignos detectados sobre procesos de
deteccion-diagnostico completos 0,53 0,25 0,28 0,33 0,32 0,42
Ne de revisiones intermedias recomendadas 4.884 5.602 3.744 5.260 5.068 4.466
% revisiones intermedias recomendadas sobre procesos
de deteccion-diagnostico completos 10,00 9,89 6,86 9,49 8,31 6,66

* Valor predictivo positivo de recomendacion para confirmacion diagnostica. ** Valor predictivo positivo de la realizacion de exploracion adicional.

Analizando por grupos de edad, las
mujeres del grupo mas joven, menores de
50 anos de edad, son las que mas precisan
la realizacion de exploraciones adiciona-
les, 16,28%, porcentaje que disminuye con-
forme aumenta la edad de la mujer
(p<0,001).

Respecto al periodo de analisis, el por-
centaje de recomendacion de exploracion
adicional es significativamente superior en
la primera vuelta (19,17%). Hay que tener
en cuenta que en esa vuelta todas las muje-
res eran exploradas por primera vez y en
las siguientes la mayor parte de las explo-
raciones corresponden a sucesivas. En la
tercera vuelta se produce un descenso res-
pecto a la segunda, coincidiendo con la
introduccion de la proyeccion craneo-cau-
dal como test de cribado (ademéas de la
oblicua-medio-lateral) en las mujeres que
se exploran por primera vez. Desde ese
momento, el porcentaje se mantiene esta-
ble en torno al 9-10% excepto en la quinta
vuelta que disminuye con carécter aislado.

An. Sist. Sanit. Navar. 2004, Vol. 27, N° 3, septiembre-diciembre

Una vez concluido el proceso de detec-
cion (test de cribado y valoraciéon adicio-
nal en las unidades de deteccién) si per-
siste la sospecha de existencia de un
tumor maligno, la mujer es enviada a una
de las unidades de referencia hospitalarias
para la realizacién del proceso de confir-
macion diagnoéstica. En el conjunto del
periodo de estudio, se han remitido a estas
unidades 2.362 mujeres, 0,67% sobre los
procesos de deteccién completos, y 5,96%
de las mujeres a las que se ha realizado
una valoracién adicional en las propias
unidades de deteccidn.

En las mujeres que se exploran por pri-
mera vez, el porcentaje de recomendacién
de realizacién del proceso de confirmacion
diagnostica es de 1,23%, mientras que en
las exploraciones sucesivas, este porcen-
taje baja hasta 0,48% (p<0,001). Dentro de
cada uno de los grupos, también se obser-
van diferencias estadisticamente significa-
tivas; en el grupo de mujeres exploradas
por primera vez, el porcentaje es significa-
tivamente mayor (p<0,001) en el subgrupo
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que no acude en primera invitacién (1,78%
frente a 1,19%). De la misma forma, anali-
zando el grupo de exploraciones sucesi-
vas, 1,04% de las exploradas con caracter
irregular precisan estudios de confirma-
cion diagnéstica hospitalaria frente a sélo
0,47% de las mujeres también exploradas
en la vuelta anterior (p<0,001).

La edad también es un factor determi-
nante en lo que respecta a esta actividad; las
mujeres mas jovenes precisan con mayor
frecuencia la realizacién de estos procesos.
El 0,84% de ellas son enviadas a unidades
hospitalarias. En el resto de grupos de edad
el porcentaje es bastante similar (en torno al
0,60%). En relacién con las exploraciones
adicionales realizadas, el porcentaje de
mujeres que tras esta valoraciéon son remiti-
das a hospital aumenta de forma significati-
va conforme aumenta la edad de la mujer lo
que demuestra una mejor seleccién en la
recomendacién de exploracién adicional en
las mujeres mayores.

Analizando por vueltas, y sin conside-
rar la primera vuelta (vuelta prevalente), el
porcentaje de envios a unidades hospitala-
rias ha ido aumentando progresivamente,
alcanzando en la ultima analizada (sexta)
el valor de 0,70%. Hay que sefalar que en
la vuelta quinta se incluyen también como
poblacién objetivo mujeres de 66-67 afios y
en la sexta hasta 69 anos de edad.

En las exploraciones de cribado se han
detectado 1.189 tumores malignos. Este
ndmero supone el 51,14% de los casos remi-
tidos para valoracion diagnostica a unida-
des hospitalarias, el 3% de las mujeres a las
que se ha realizado un estudio adicional en
las unidades de deteccion y el 0,34% de
todas las mujeres que han completado el
proceso de deteccion-diagndstico.

Al igual que en los indicadores previa-
mente analizados, en este caso también se
observan diferencias segin el tipo de
exploracion realizada. Asi entre las muje-
res exploradas por primera vez los 401
tumores confirmados suponen 38,26, 2,48
y 0,46% de las mujeres en los respectivos
grupos, mientras que los 788 tumores
detectados en exploraciones sucesivas
corresponden a 61,71, 3,37 y 0,30% respec-
tivamente. En todos los casos la diferencia
es estadisticamente significativa (p<0,001).
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En definitiva aunque se observa un menor
porcentaje de confirmacién de tumores
malignos en exploraciones sucesivas, el
valor predictivo tanto de las exploraciones
adicionales en las unidades de deteccion,
como de la realizacién del proceso de con-
firmacion diagnéstica en las unidades hos-
pitalarias es superior.

Llama la atencion el porcentaje de con-
firmacién de tumores malignos entre las
mujeres exploradas con caracter irregular
(0,81%), que incluso supera a las mujeres
exploradas por primera vez (0,46%)
(p<0,001). Logicamente, es también supe-
rior (p<0,001) al que se obtiene entre las
mujeres exploradas con caracter regular
(0,29%). Los respectivos valores predicti-
vos también son significativamente supe-
riores.

Las diferencias entre los dos subgru-
pos que componen el grupo de mujeres
exploradas por primera vez no son tan
manifiestas, aunque el porcentaje de con-
firmacion de tumores malignos es superior
(p<0,05) en las exploraciones iniciales rea-
lizadas en mujeres no participantes en
vueltas anteriores.

Respecto a la edad de la mujer en la
exploracion, el porcentaje de confirmacién
de tumores malignos aumenta conforme
aumenta la edad. Los valores predictivos
positivos de las diferentes exploraciones
complementarias aumentan también con-
forme aumenta la edad (70,50% en las
mujeres mayores de 65 anos frente a
31,27% en las mujeres méas jovenes en rela-
cion a las exploraciones adicionales reali-
zadas, y el 6,65% frente al 1,60% para los
mismos grupos de edad respecto a los
estudios de confirmacién diagnoéstica hos-
pitalarios).

Analizando por vueltas, el mayor por-
centaje de confirmacion de tumores malig-
nos corresponde a la primera vuelta (vuel-
ta prevalente), 0,53%. Desde la segunda
(primera vuelta incidente), en donde se
observa un porcentaje de 0,25%, aumenta
hasta alcanzar el 0,42% en la Gltima vuelta
analizada, aunque como se ha sefialado es
la vuelta que mayor nimero de mujeres de
mas de 65 anos incluye.

Como indicador de proceso, también
se analiza el porcentaje de revisiones inter-
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medias recomendadas. A 29.663 mujeres
en todo el periodo se les ha recomendado
esta exploracion (29.239 revisiones al afio
y 424 a 6 meses, 360 de estas tltimas en la
primera vuelta), 8,37% del total, cifra que
en consonancia con el resto de procesos
descritos con anterioridad, también varia
con el tipo de exploracién realizada. Asi en
las mujeres exploradas por primera vez,
esta cifra aumenta hasta el 14,74% y en las
que ya se han realizado alguna exploracién
con anterioridad disminuye a 6,27%
(p<0,001). Las mujeres exploradas por pri-
mera vez pero no participantes en la pri-
mera invitacion, son las que mas precisan
revisiones intermedias (19,46%).

Se observa una clara disminucién del
porcentaje de exploraciones intermedias
conforme aumenta la edad de la explora-
cion, pasando de 15,88% en las mujeres de
menos de 50 afos a 3,52% en las de mayor
edad. Es en este grupo de mujeres jovenes

donde se recomiendan casi la mitad de
todas las revisiones intermedias, aunque
s6lo constituye el 25% del total de la pobla-
cién explorada.

Senalar que a lo largo del proceso, s6lo
en 215 ocasiones (0,06% de los 354.575
tests de cribado realizados) se ha rechaza-
do por parte de la mujer continuar con el
mismo. Once casos han rechazado com-
pletar el test, 165 las pruebas adicionales
en la unidad de deteccion y 39 las pruebas
de confirmaciéon diagnéstica.

Indicadores predictores de impacto
del programa

El analisis de estos indicadores se pre-
senta analizados por tipo de exploracion
en la tabla 5, por edad en la 6 y por vuelta
del programa en la 7.

La captacion global a fecha 31 de
diciembre de 2002 es de un 88,68% (87.926

Tabla 5. Indicadores predictores segin tipo de exploracion.

Tipo de exploracién

Exploracion inicial Exploracién sucesiva Total
1%invitacibn = 2 invitaciones Regular  Irregular

Ne de invitaciones validas 28.025 272.343 9.850 408.694
Ne de participantes 5.751 262.312 4.337 354.575
% participacion 83,45 20,52 96,32 44,03 86,76
N? de procesos deteccion-diagnostico completos 82.059 5.731 262.242 4.328 354.360
N de tumores malignos detectados por cribado 363 38 753 35 1.189
% tumores malignos detectados por cribado sobre

procesos deteccion-diagnéstico completos 0,44 0,66 0,29 0,81 0,34
N de tumores malignos detectados por revison intermedia 57 9 141 2 209
% tumores malignos detectados por revision intermedia

sobre procesos deteccion-diagnastico completos 0,07 0,16 0,05 0,05 0,06
% tumores malignos detectados por revision intermedia

sobre total de tumores malignos detectados 13,57 19,15 15,77 5,41 14,95
N de revisiones intermedias realizadas 10.992 971 15.710 230 27.903
% tumores malignos detectados por revision intermedia

sobre total de revisiones intermedias realizadas 0,52 0,93 0,90 0,87 0,75
% tumores malignos detectados por revision intermedia / %

tumores malignos detectados por cribado 1,17 1,40 3,13 1,08 2,23
Ne total de tumores malignos detectados 420 47 894 37 1.398
Tasa de deteccion (por 1.000 mujeres) 5,12 8,20 3,41 8,55 3,95
N de tumores intraductales 82 8 172 6 268
% tumores intraductales sobre total de tumores detectados 19,52 17,02 19,24 16,22 19,17
Ne de tumores invasivos 338 39 720 31 1.128
N¢ de tumores invasivos < 10 mm 105 13 295 7 420
% tumores invasivos < 10 mm sobre total tumores invasivos 31,07 33,33 40,97 22,58 37,23
% tumores intraductales e invasivos < 10 mm sobre total

tumores 44,52 44,68 52,24 35,14 49,21
N de tumores invasivos con ganglios negativos 220 22 522 15 79
% tumores invasivos con ganglios negativos sobre total de

tumores invasivos 65,09 56,41 72,50 48,39 69,06
% tumores con ganglios negativos sobre total de tumores 71,90 63,83 77,63 56,76 74,89
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mujeres de las 99.151 incluidas a lo largo
de estos afos han acudido al menos una
vez al programa). El 93,45% de ellas lo
hacen cuando se les cita por primera vez.

A lo largo de este periodo se han reali-
zado 408.694 invitaciones (invitaciones
vélidas) para realizarse una exploracion de
cribado, a las que 354.575 mujeres han res-
pondido acudiendo a la cita. Asi pues, la
participacién global se sitta en 86,76%
cifra que si se analiza por vueltas, se
observa que ha ido aumentando (87,91%
en la sexta vuelta frente a 83,14% en la pri-
mera) (p<0,001).

La participacion de las mujeres que se
citan por primera vez es del 83,45% sin que
apenas se haya producido ninguna varia-
cion a lo largo del periodo de estudio
(varia entre 82,68% y 84,72% correspon-
diendo a la segunda y cuarta vuelta res-
pectivamente) (Fig. 1).

Un pequeiio porcentaje de mujeres
(6,55% de las incluidas) no acude cuando
se les cita por primera vez. Esta situacion
se ha producido en 28.025 ocasiones (una

% de participacion

misma mujer puede encontrase varias
veces en esta situacién). En este caso la
participacion media es de 20,52%. El
mayor porcentaje de recuperaciéon se
obtiene con la segunda invitacion y tiende
a disminuir conforme aumenta el niimero
de invitaciones. Este porcentaje en la
segunda vuelta se sitGa en 27,67% mientras
que en la ultima analizada, la sexta, des-
ciende a 15,65% (Fig. 1).

Respecto a la adherencia al programa,
sobre 272.243 situaciones en las que la
mujer habia sido explorada en la vuelta
anterior, se ha repetido la exploraciéon en
su intervalo (2 anos) en el 96,32% de los
casos. La adherencia mas baja se consigue
en la segunda vuelta (94,87%); en las otras
cinco, se mantiene entre 96 y 97% sin ape-
nas variaciones (Fig. 1).

En 9.850 ocasiones (una misma mujer
puede encontrase varias veces en esta
situacién) la mujer habia participado con
anterioridad en el programa pero no en la
vuelta anterior. En un 44,03% de estos
casos la mujer vuelve a participar aunque
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Figura 1. Evolucién de la participacion.
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Tabla 6. Indicadores predictores segin grupo de edad.

Grupo de edad Total
50 -54 55-59 60 - 64 =65

N de invitaciones validas 106.997 90.251 82.076 81.498 47872 408.694
Ne de participantes 79.511 72.289 70.723 40.113 354,575
% participacion 85,93 88,10 88,08 86,78 83,79 86,76
N de procesos deteccion-diagnostico completos 79.471 72.250 70.684 40.098  354.360
N de tumores malignos detectados por cribado 221 260 286 184 1.189
% tumores malignos detectados por cribado sobre
procesos deteccion-diagnéstico completos 0,26 0,28 0,36 0,40 0,46 0,34
N¢ de tumores malignos detectados por revison intermedia 48 37 29 23 209
% tumores malignos detectados por revision intermedia
sobre procesos deteccion-diagnéstico completos 0,08 0,06 0,05 0,04 0,06 0,06
% tumores malignos detectados por revision intermedia
sobre total de tumores malignos detectados 23,23 17,84 12,46 9,21 11,11 14,95
N de revisiones intermedias realizadas 6.136 3.853 2.901 1.323 27903
% tumores malignos detectados por revision intermedia
sobre total de revisiones intermedias realizadas 0,53 0,78 0,96 1,00 1,74 0,75
% tumores malignos detectados por revision intermedia
% tumores malignos detectados por cribado 2,03 2,81 2,67 2,47 3,79 2,23
Ne total de tumores malignos detectados 269 297 315 207 1.398
Tasa de deteccion (por 1.000 mujeres) 3,37 3,38 4,11 4,46 5,16 3,95
N de tumores intraductales 56 53 50 38 268
% Tumores intraductales sobre total de tumores
detectados 22,90 20,82 17,85 15,87 18,36 19,17
N¢ de tumores invasivos 213 243 265 168 1.128
N de tumores invasivos < 10 mm 87 87 102 75 420
% tumores invasivos < 10 mm sobre total tumores invasivos 28,87 40,85 35,80 38,49 44,64 37,23
% tumores intraductales e invasivos < 10 mm sobre total
tumores 45,16 53,16 47,14 48,25 54,59 49,21
N de tumores invasivos con ganglios negativos 155 167 181 128 79
% tumores invasivos con ganglios negativos sobre total de
tumores invasivos 61,92 72,77 68,72 68,30 76,19 69,06
% tumores con ganglios negativos sobre total de tumores 70,65 78,44 74,07 73,33 80,19 74,89

lo haga con un intervalo igual o superior a
4 anos. La cifra mas alta de participaciéon
en este subgrupo se obtiene en la tercera
vuelta, 50,55% (primera ocasién que se
produce esta situacién) y luego se mantie-
ne entre 41 y 43% en las tres siguientes tra-
duciendo la variabilidad de participacion
de los diferentes subgrupos, en relaciéon al
intervalo hasta su exploracion previa, que
componen este segmento de poblacién
invitada (podra haber mujeres participan-
tes 4 afos antes y mujeres participantes 10
anos antes) (Fig. 1).

El andlisis de participacién por edad
muestra un descenso en el grupo de mas
edad (igual o superior a 65 anos) aunque
se mantiene por encima de 83%. El grupo
de menos de 50 afnos también presenta
una participaciéon ligeramente inferior
(85,93%) pero hay que tener en cuenta que
en ese grupo se encuentran las mujeres
que se incorporan al programa y por tanto
el porcentaje de mujeres que han acudido
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previamente, con mayor participacion, es
inferior.

El segundo indicador predictor de la
capacidad del programa para producir un
impacto en la poblacién es la tasa de
deteccién observada. A los 1.189 tumores
detectados como consecuencia de las
exploraciones de cribado hay que anadir
209 méas detectados en las revisiones
intermedias realizadas en esas mismas
mujeres. En conjunto, la tasa de deteccion
alcanza la cifra de 3,95 por mil mujeres
exploradas.

El 14,95% del total de tumores detecta-
dos provienen de las revisiones interme-
dias realizadas. Este porcentaje es muy
similar (no se encuentra diferencia esta-
disticamente significativa) en las mujeres
exploradas por primera vez (14,13%) y en
las exploradas previamente (15,35%). En el
grupo de exploraciones de caracter irregu-
lar s6lo es de un 5,41%.
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Tabla 7. Indicadores predictores segin vuelta.
Ne de vuelta del programa
1 2 3 4 5 6
Ne de invitaciones validas 58.819 66.082 62.617 63.416 69.699  76.279
N¢ de participantes 48.905 56.673 54.575 55.438 60.983  67.056
% participacion 83,14 85,76 87,16 87,42 87,49 87,91
N de procesos deteccion-diagnostico completos 48.822 56.627 54.561 55.418 60.964  67.027
N° de tumores malignos detectados por cribado 258 139 154 182 196 231
% tumores malignos detectados por cribado sobre
procesos deteccion-diagnéstico completos 0,53 0,25 0,28 0,33 0,32 0,34
N de tumores malignos detectados por revison intermedia 29 39 23 39 49 25
% tumores malignos detectados por revisién
intermedia sobre procesos deteccion-diagnostico completos 0,06 0,07 0,04 0,07 0,08 0,04
% tumores malignos detectados por revision intermedia
sobre total de tumores malignos detectados 10,10 21,91 12,99 17,65 20,00 9,77
Ne de revisiones intermedias realizadas 4.526 5.277 3.502 4.881 4.830 4276
% tumores malignos detectados por revision intermedia
sobre total de revisiones intermedias realizadas 0,64 0,74 0,66 0,80 1,01 0,58
% tumores malignos detectados por revisién intermedia / %
tumores malignos detectados por cribado 1,21 3,01 2,33 2,43 3,16 1,70
Ne total de tumores malignos detectados 287 178 177 221 245 256
Tasa de deteccion (por 1.000 mujeres) 5,88 3,14 3,24 3,99 4,02 3,82
N de tumores intraductales 45 27 43 48 53 47
% tumores intraductales sobre total de tumores detectados 15,68 15,17 24,29 21,72 21,63 18,36
N° de tumores invasivos 242 151 133 173 192 208
N de tumores invasivos < 10 mm 78 49 37 56 81 107
% tumores invasivos < 10 mm sobre total tumores invasivos 32,23 32,45 27,82 32,37 42,19 51,44
% tumores intraductales e invasivos < 10 mm sobre total
tumores 42,86 42,70 45,20 47,06 54,69 60,16
N° de tumores invasivos con ganglios negativos 163 108 81 122 138 147
% tumores invasivos con ganglios negativos sobre total
de tumores invasivos 67,36 71,52 60,90 70,52 71,88 70,67
% tumores con ganglios negativos sobre total de tumores 72,47 75,84 70,06 76,92 77,96 75,78

El porcentaje de tumores detectado en
revisiones intermedias en conjunto es de
un 0,75%, algo mas de dos veces el obteni-
do en el proceso de cribado, lo que mani-
fiesta la inclusién en este grupo de mujeres
de alto riesgo. Este hecho se produce
sobre todo en el grupo de mujeres prove-
nientes de una exploraciéon de caracter
regular, el grupo mas numeroso, donde se
obtiene un porcentaje de deteccion de
tumores malignos en revisiones interme-
dias de 0,90%, mas de tres veces el obteni-
do en su correspondiente proceso de cri-
bado. En el resto de grupos, las cifras son
mas parecidas a las obtenidas en los pro-
cesos de cribado (razén porcentaje en
revision intermedia respecto a porcentaje
en proceso de cribado entre 1,08 y 1,40).
Este mismo indicador analizado por gru-
pos de edad se mantiene alrededor de 2,50
en los grupos entre 50 y 64 anos, disminu-
yendo a 2,03 en las mujeres menores de 50
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afnos y aumentando a 3,79 en las mayores
de 65 anos de edad. Analizando por vuel-
tas, varia entre 1,21 en la primera y 3,16 en
la quinta aunque no se observa una ten-
dencia creciente.

En cuanto a la tasa de deteccion global,
3,95% como media, como en otros indica-
dores las mayores diferencias se encuen-
tran en los diferentes subgrupos segin
tipos de exploracion. La tasa de deteccion
en las mujeres que se exploran por prime-
ra vez (5,3 por mil) es superior, de forma
estadisticamente significativa (p<0,001), a
la de las mujeres con exploraciones pre-
vias (3,49 por mil). Dentro de las mujeres
exploradas por primera vez en el progra-
ma, también se observa una diferencia sig-
nificativa (p<0,01) entre las tasas de detec-
cion en las mujeres exploradas tras la pri-
mera invitacion (5,12 por mil) y las que lo
hacen en invitaciones posteriores (8,20
por mil). De la misma forma la tasa en las
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mujeres previamente exploradas pero no
en la vuelta anterior (8,55 por mil) es sig-
nificativamente mas alta (p<0,001) que la
que se obtiene en el grupo de mujeres
exploradas 2 afnos antes (3,41 por mil).

Por grupos de edad la tasa de detec-
cion aumenta conforme aumenta la edad
pasando de 3,37 por mil en las mujeres
menores de 50 anos a 5,16 en las mayores
de 65.

La tasa de detecci6n mas alta se obser-
va en la primera vuelta 5,88 por mil, (vuel-
ta prevalente donde se incluye por prime-
ra vez a todas las mujeres). A partir de ese
momento disminuye practicamente a la
mitad con una ligera tendencia creciente.
Hay que tener en cuenta que la estructura
de edad en la altima vuelta analizada
corresponde a una poblacion ligeramente
de mas edad.

El impacto se producira debido al cam-
bio de tipo de tumores detectados por el
programa en comparacion con los diag-
nosticados antes o fuera de él.

A este respecto, a lo largo de estos
anos de los 1.398 tumores detectados, 268
(19,17%) son intraductales (los programas
de deteccién precoz no tienen en cuenta
los tumores lobulillares “in situ”), sin dife-
rencia estadisticamente significativa si
consideramos el tipo de exploracion
(19,27% en exploraciones iniciales y
19,12% en exploraciones sucesivas). Los
grupos de mujeres con exploracién inicial
no participantes en primera invitacion y
las exploradas con caracter irregular pre-
sentan porcentajes ligeramente inferiores,
17,02 y 16,22% respectivamente.

Sin embargo si se encuentra una dife-
rencia estadisticamente significativa
(p<0,05) en el porcentaje de tumores inva-
sivos hasta 1 cm de tamaio (incluyendo
microinvasivos) entre los dos tipos de
exploraciones, con un 31,30% en las explo-
raciones iniciales y 41,21% en las sucesi-
vas. En este altimo grupo ademas se obser-
va una clara diferencia (p<0,05) segtn el
caracter regular (40,97% de los tumores
invasivos son menores de 10 mm) e irregu-
lar (22,58%).

El porcentaje de tumores intraductales
tiende a disminuir con la edad aunque en
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el grupo de mas edad se produce un ligero
incremento. Sin embargo, el porcentaje de
tumores invasivos menores de 10 mm es
significativamente menor (p<0,05) en las
mujeres jovenes.

Por vueltas, en la tercera se produce un
significativo aumento, aunque luego decre-
ce, sobre todo en la sexta.

En conjunto, un 49,21% de los tumores
detectados son intraductales o invasivos
menores de 10 mm, con cifras diferentes
(p<0,05) si se comparan las exploraciones
iniciales (44,54%) y sucesivas (51,56%).
También en este caso se obtiene una mar-
cada diferencia (p<0,05) entre las explora-
ciones de caracter regular (52,24%) y las
de irregular (35,14%).

Por grupos de edad la cifra méas baja se
obtiene en las mujeres de menos de 50
anos (45,16%) y la mayor en las de mas
edad (54,59%) pero es variable en los gru-
pos intermedios.

Por vueltas este porcentaje tiende a
aumentar, pasando de alrededor de 40% en
las dos primeras vueltas a algo mas de 60%
en la sexta.

Por dltimo, la ausencia de metéastasis
ganglionares en los tumores detectados es
otro de los indicadores considerados a la
hora de predecir un impacto del programa.
En su conjunto 74,89% del total de tumores
detectados (69,06% de los invasivos) no
presentaban invasién ganglionar en el
momento de su diagndstico. Como en el
caso de los otros indicadores, este porcen-
taje es inferior (p<0,05) en las mujeres con
exploracion inicial (71,09%) en compara-
cion con las que tienen una exploracion
sucesiva (76,80%) y, dentro de estas ulti-
mas, en las sucesivas de caracter irregular
(56,76%) respecto a las de caracter regular
(77,63%) (p<0,05). Lo mismo ocurre si con-
sideramos la infiltraciéon ganglionar sélo
en los tumores invasivos donde se obser-
van porcentajes de 64,19; 71,50; 48,39 y
72,50% en los respectivos subgrupos sena-
lados.

No se observa un patrén claro de varia-
cion respecto a la edad de las mujeres en
el momento de la exploraciéon aunque se
podria sefalar una tendencia creciente al
aumentar la edad.
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También por vueltas es bastante esta-
ble, observandose s6lo un descenso pun-
tual en la tercera vuelta.

Aunque el objetivo del trabajo no es
analizar el impacto de las revisiones inter-
medias en el conjunto del proceso, se ha
analizado las caracteristicas de los tumo-
res detectado en revisiones intermedias
obteniéndose los siguientes indicadores
globales: porcentaje de tumores intraduc-
tales sobre total de tumores detectados:
27,27; % de tumores invasivos < de 10 mm.
sobre total de tumores: 40,39; % de tumo-
res intraductales e invasivos <de 10 mm.
sobre total de tumores: 56,45; % de tumo-
res invasivos con ganglios negativos sobre
total de tumores invasivos: 70,86; % de
tumores con ganglios negativos sobre total
de tumores: 78,46. Aunque con la inestabi-
lidad que se puede producir con este esca-
so nimero de tumores, podria sefalarse
que el tipo de tumores detectados en estas
revisiones no supone un retraso diagnosti-
co, sino al contrario presentan mejores
indicadores que el conjunto de los detec-
tados en el proceso.

DISCUSION

El objetivo principal de un programa de
cribado de cancer de mama no puede ser
otro que conseguir disminuir la mortalidad
por este tumor en la poblacién sometida al
mismo y en consecuencia en la poblacién
en general®. Evaluar si un programa de cri-
bado es efectivo es complejo y comprobar
el cambio en mortalidad exige largos perio-
dos de andlisis mas en una comunidad
como Navarra, en la que debido al tamafo
de su poblacioén se produce una gran ines-
tabilidad de las tasas de mortalidad.

Sin embargo, la evaluaciéon del progra-
ma en marcha, tanto en lo que respecta a
su propio proceso como a los resultados
que del mismo se van obteniendo, debe
ser una actividad implicita en el mismo de
cara a asegurar que se va a conseguir su
principal objetivo®™.

Anteriormente se han descrito los prin-
cipales indicadores del Programa de
Deteccién Precoz de Cancer de Mama de
Navarra obtenidos en los 12 primeros aios
de funcionamiento del mismo.
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En lo que respecta a los indicadores de
proceso, en términos generales se puede
decir que el programa estd cumpliendo
con sus objetivos. Se han realizado mas de
300.000 exploraciones, lo que supone mas
de 750.000 mamografias, cumpliendo los
intervalos de tiempo fijados para el
comienzo de cada nueva vuelta.

Hay que sefalar dos cambios produci-
dos a lo largo de este tiempo de estudio,
que condicionan algunos de los resultados
de proceso y que dificultan en algin senti-
do la comparabilidad de los mismos a lo
largo de las diferentes vueltas: la inclusién
de una segunda proyeccién en las mujeres
de nueva incorporacién, la gran mayoria
de ellas muy jovenes (45-46 afnos) y la
ampliacion de la edad objetivo del progra-
ma desde 65 a 69 anos realizada entre la
quinta y sexta vuelta. Por lo deméas no se
han producido cambios significativos ni en
el propio programa de detecci6n ni en los
procedimientos de confirmacién diagnosti-
ca que pudieran suponer un efecto perio-
do como consecuencia de los mismos.

El tipo de exploracion, inicial o sucesi-
va y dentro de cada una de ellas los dos
subtipos definidos, es una de las variables
mas determinante a la hora de explicar la
variabilidad de los resultados de proceso.
Las mujeres a las que se explora por pri-
mera vez requieren mas intervenciones: es
preciso realizar muchas méas exploracio-
nes adicionales asi como enviar con mas
frecuencia a unidades hospitalarias para la
realizaciéon de estudios de confirmacién
diagnostica, que practicamente en todos
los casos exigen la realizacion de pruebas
de caréacter invasivo. Los valores predicti-
vos de todas estas pruebas complementa-
rias son significativamente mas bajos.
También estos grupos son los que mas
revisiones intermedias precisan.

Muy relacionado con estos resultados
y sobre todo si consideramos sé6lo las vuel-
tas incidentes (segunda a sexta) estd la
influencia de la edad de la mujer en el
momento de la exploracion. El nimero de
exploraciones adicionales disminuye con-
forme aumenta la edad de la mujer en la
exploracion. Las mujeres menores de 50
anos, pese a que en este grupo se encuen-
tran las que se incorporan al programa, a
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las que se realizan dos proyecciones
mamograficas, son las que siguen preci-
sando muchas mdas pruebas adicionales,
tanto en la propia unidad de deteccion
como en las unidades hospitalarias. Sin
embargo, tal como corresponde a la pre-
sentacion de este tumor, el namero de
estudios que se confirman como tumores
malignos es mucho mas bajo con lo que
todos los valores predictivos tanto del test
de cribado, de las pruebas adicionales
como de la recomendacién de valoraciéon
diagnédstica son significativamente mas
bajos. Seinalar también que en este grupo
de edad se realizan la mitad de las explo-
raciones intermedias.

Las variaciones que se producen entre
las vueltas estudiadas no son muy impor-
tantes y en parte se explicarian por los
cambios introducidos en este tiempo. Hay
que diferenciar claramente la primera
vuelta, como la vuelta prevalente de inclu-
sion de toda la poblacién objetivo, de las
incidentes en las que ya se empiezan a
mezclar en mayor o menor medida los dife-
rentes subgrupos de exploraciones.

En definitiva, se puede concluir que el
proceso a lo largo de estos afos se ha
desarrollado segiin lo previsto y acorde
con las recomendaciones establecidas.

El resultado obtenido en el anélisis de
los indicadores predictores de impacto
hace pensar que este programa va a con-
seguir la disminucién de mortalidad perse-
guida.

La participacion (86,78%), como indica-
dor de la capacidad global de impacto”,
supera el propio objetivo del programay el
valor minimo exigido segin la Guia Euro-
pea sobre el control de calidad de progra-
mas de cribado por mamografia (acepta-
ble 70%, deseable 75%). A lo largo de los
anos aumenta ligeramente aunque hay que
sefalar que a ese aumento contribuyen
principalmente las mujeres exploradas
previamente. La inclusion del grupo de
edad de 65 a 69 anos, aunque en este
grupo se observe una participacion ligera-
mente inferior, no ha supuesto una modifi-
cacion global. Podemos afirmar que tanto
la participacién como la adherencia al pro-
grama se encuentran al nivel exigido.
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Para disminuir la mortalidad es necesa-
rio que la poblacion se someta a las explo-
raciones recomendadas, pero en ellas
necesariamente se tiene que detectar el
namero de tumores esperado en funcién
de la incidencia basal que en esa poblacién
existe o se estima®. Seglin datos del Regis-
tro de Tumores de Navarra, la incidencia
en el grupo de edad objetivo del programa
(45-64 anos) en el trienio 1987-1989, antes
de la puesta en marcha del mismo era de
1,55 por 1.000 mujeres. Las recomendacio-
nes sobre el valor que la tasa de deteccion
debe alcanzar se establecen en 3 veces la
incidencia basal para las exploraciones ini-
ciales y 1,5 para las exploraciones sucesi-
vas. En nuestro caso, la tasa de detecciéon
global en exploraciones iniciales es de 5,32
por 1.000 mujeres exploradas (3,43 veces
la incidencia basal) y en exploraciones
sucesivas 3,49 (2,25 veces la incidencia
basal). Para interpretar estos valores hay
que tener en cuenta dos hechos: en primer
lugar la tasa de deteccidén en exploracio-
nes iniciales que realmente debe ser com-
parada con la incidencia basal es la de la
vuelta prevalente (la primera) en la que
como se ha sefalado, se incluye a toda la
poblacién objetivo. Asi considerada, la
razon de tasas se situaria en 3,79 (tasa de
deteccién en primera vuelta 5,88 por mil
mujeres exploradas). A partir de ese
momento el grupo de mujeres con explo-
racion inicial estd formado por mujeres de
edad mucho mas joven como media. Aun-
que en vueltas posteriores se podria hacer
referencia solo a la incidencia basal en ese
grupo concreto de edad, la variabilidad es
alta y las conclusiones poco fiables. Pero si
tomando como referencia el grupo total se
alcanza el valor guia, dado que en realidad
estamos subestimando el indicador, se
puede considerar como correcto. Por otra
parte y en relacién sobre todo a explora-
ciones sucesivas, hay que tener en cuenta
que segin datos de registros de tumores la
incidencia de cancer de mama esta aumen-
tando. Esto implicaria ir ajustando la inci-
dencia basal (la esperada en ausencia de
cribado) a este cambio de tendencia. La
introduccién del propio programa de cri-
bado impide conocer esta incidencia basal
y las proyecciones para nuestra poblacién
objetivo son dificiles de considerar. En
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este caso sucederia el fendmeno contrario
al punto anterior: la razéon de tasas confor-
me aumenta el intervalo de tiempo hasta el
punto de comparacién iria aumentando
sin que en realidad esto sea seguro que
suceda. A favor de que no obstante se esta
alcanzando el nivel requerido, esta la
razén encontrada, muy superior en global
al valor guia (2,25 en comparacioén con 1,5)
y la observacion de que este valor aumen-
ta conforme pasa el tiempo (1,90, 1,92,
2,44, 2,48, 2,46 para las vueltas segunda a
sexta).

Para concluir que realmente estos
tumores detectados, suficientes segin la
discusion anterior, sean los que realmente
deben detectarse es preciso analizar sus
principales caracteristicas en cuanto
tamafo e invasién ganglionar”, lo que en
definitiva va a definir su pronéstico. La
guia europea, antes mencionada establece
tres indicadores para evaluar esta situa-
cion:

— Porcentaje de tumores intraductales
sobre el total de tumores detectados, que
debe superar el 10% (deseable 10-20%). En
nuestro caso, el namero de tumores intra-
ductales detectados supone el 19,17%, que
evidentemente supera el valor guia y esta
en el limite superior de lo deseable.

— Porcentaje de tumores invasivos de
tamafo igual o inferior a 10 mm sobre el
total de canceres invasivos. La referencia
se establece en 20% (deseable mayor que
25%) para exploraciones iniciales y 25%
(deseable mayor que 30%) para sucesivas.
Seglin nuestros datos, este porcentaje se
sittia en 31,30% para exploraciones inicia-
les y 41,21 para sucesivas, igualmente
superando de forma significativa el valor
de referencia establecido.

— Porcentaje de canceres sin infiltra-
cion ganglionar en relacion con el total de
tumores detectados, con valores guia de
70% para exploraciones iniciales y 75%
para sucesivas. También en este caso, aun-
que mucho mas préximo al valor de refe-
rencia, los valores encontrados en estos
grupos, 71,09 y 76,80% superan los mis-
mos.

El impacto real se estudia comparando
el tipo de tumores detectados antes de
poner en marcha el programa con los que
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actualmente se estan diagnosticando en
Navarra, tanto en el propio programa
como fuera del mismo, incluyendo tam-
bién el analisis de los canceres de interva-
lo, andlisis que por su extensién no se
incluye en este trabajo.

En el anélisis preliminar de la tendencia
de mortalidad por cancer de mama en
Navarra se observa un significativo cam-
bio en los Gltimos afios, mostrando ya una
disminucién anual importante, que en
todo caso habra que comprobar con pos-
teriores andlisis y determinar el verdadero
impacto de este programa de cribado.
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