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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN
CASTILLA-LA MANCHA. DATOS PRELIMINARES DE LOS CINCO
PRIMEROS MESES DE FUNCIONAMIENTO

José Luis Turabian, Raquel Ruiz y el Grupo Regional de evaluacién del programa de deteccion precoz
de cincer de mama: Gonzalo Gutiérrez-Avila, Antonio de Lucas, José Maria Diaz-Garcia, Carmen
Garcia, Karoline Fernandez de l1a Hoz y Salvador de Mateo.

RESUMEN

Fundamento: En noviembre de 1992, 1a Consejeria de Sa-
nidad de Castilla-La Mancha comenzé, en dos zonas piloto, un
programa de deteccidn precoz de cdncer de mama. El objetivo
de este estudio es describir las caracterfsticas y resultados inicia-
les, a los cinco meses de su puesta en funcionamiento.

Métodos: Disedo: estudio observacional transversal. Em-
plazamiento: poblacidn femenina de las ciudades de Talavera de
la Reina y Cuenca. durante los meses de noviembre de 1992 a fi-
nal de marzo de 1993. Participantes: 10.050 mujeres sanas con
edades comprendidas entre 45-64 afios, que fueron citadas me-
diante carta personal para un screening con mamografia, en una
unidad fija (Talavera de la Reina) o mévil (Cuenca).

Resultados: 6.503 mujeres aceptaron la invitacién del
screening (tasa de participacién global del 65 %), sin evidenciar-
se diferencias en la tasa de participacién de ambas zonas. La
principal fuente de informacién de las mujeres sobre el progra-
ma fue la carta de citacion personal, y la principal razén dada
para aceptar el screening fue la existencia de creencias, actitudes
o experiencias favorables. EI 4 % de mujeres precisaron rescree-
ning. y 67 mujeres (1.1 %) fueron clasificadas como positivas.
El coste del programa por mujer incluida fue de 4.067 ptas.

Conclusiones: Es factible organizativa y econdmicamente
la extensién del programa en Castilla-La Mancha.

Palabras clave: Cincer de mama. Prevencidn secundaria.
Programas de salud.

ABSTRACT

Breast Cancer Screening Programme in
Castilla-La Mancha. Preliminar Results
After Five Months of Running

Background: A Breast Cancer Screening Programme ma-
naged by the Regional Ministry of Health in Castilla-La Mancha
(Spain) was started in novernber 1992 in two districts. The pur-
pose of this study is to describe the short-term results after five
months of running.

Methods: Design: descriptive, cross-sectional study.
Setting: female population of Talavera de la Reina and Cuenca
cities, from november 1992 to the end of march 1993, Partici-
pants: 10.050 healthy women between 45-64 years old, who
were invited, by personal letter, to attend a mammography unit.

Results: 6.503 women accepted the screening invitation
(participation rate of 65 %) without differences between both
districts. The personal letter was the main information source to
women, and the presence of beliefs, attitudes and favorable ex-
periences were the main reasons to accept the screening. The re-
screening was needed by 4 % of women, and finally, 67 women
(1.1 %) were classified “possitive”. The programme cost for
every women into the screening was 4.067 ptas.

Conclusion: According to these results, is it feasible as
economically as from the point of view of the organization, to
extend the programme in Castilla-La Mancha.

Key words: Breast Cancer. Screening. Health Programmes.

INTRODUCCION

La mujer presenta unas necesidades par-
ticulares en materia de salud, y puede consi-
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derarse que su nivel de salud es un indicador
sensible de la calidad de vida '. El cdncer de
mama es un problema de salud propio de la
mujer y de gran trascendencia: el 20 % de los
canceres en las mujeres son de mama, siendo
la causa més frecuente de muerte en las mu-
jeres de 35 a 50 afios; 1 de cada 9 a 20 muje-
res (segun autores y zonas geograficas) van a
desarrollar este tumor en algliin momento de
su vida y, de 30 a 50 de cada 100.000 muje-
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res (1 de cada 2.000 6 3.000) presentan cada
afio cdncer de mama >**,

En nuestro pais, seglin datos proporcio-
nados por distintos registros de poblacién de
cédncer °, la incidencia anual para los dltimos
afios publicados (1985-90), oscila entre tasas
crudas de 45,3 por 100.000 mujeres (Mur-
cia) y 63,6 (Tarragona). En Castilla-La Man-
cha, con los datos del registro de cdncer de
Albacete, se ha estimado una tasa de inci-
dencia anual cruda de 41,8 y ajustada a po-
blacién mundial de 27,8 ©. La mortalidad en
Castilla-La Mancha ha sufrido un ligero au-
mento en la década 1975-86, pasando de una
tasa ajustada por edad de 14,2 en 19752 19,5
en 1986°,

Aungue se conocen algunos factores de
riesgo que favorecen la aparicion del cancer
de mama, sin embargo, no existen medidas
de prevencion primaria y, a pesar de que en
los aflos 70 se introdujeron tratamientos
complementarios a la cirugia que aumentan
la supervivencia, estos avances, aunque cli-
nicamente importantes, no producen un fuer-
te impacto en la reduccion de la mortalidad.
El dnico medio conocido para reducir sus-
tancialmente la mortalidad, es mediante la
aplicacion de programas de screening con
mamografia en la poblacion femenina®*.

En este contexto, a finales de 1992, la
Consejeria de Sanidad de Castilla-La Man-
cha, defini6 y puso en funcionamiento un
Programa de Deteccién Precoz de Céncer de
Mama en dos zonas piloto de la region. El
objetivo de este articulo es describir su fun-
cionamiento a los 5 meses de su inicio.

MATERIAL Y METODOS

El objetivo del Programa es disminuir la
mortalidad por cdncer de mama mediante €l
diagnéstico de lesiones en estadios precoces;
la poblacién diana son las mujeres de 45-64
afios; la actividad a realizar es un cribado de
masas, mediante mamografia, a partir de ci-
tacién personalizada por correo. El intervalo
del cribado, es cada 2 afios, realizdndose du-
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rante la 1." vuelta, 2 proyecciones (craneo
caudal y oblicuo-lateral) de cada mama.

La base poblacional utilizada son los pa-
drones municipales. Un programa informati-
co fue diseflado para seguir a cada mujer
desde la citacion hasta la emision de resulta-
dos. Cada mujer recibe una carta personal in-
formativa y, més tarde, otra carta de citacion,
donde se indica lugar, dia y hora de la explo-
racion. Los resultados negativos se envian
por correo a la mujer. Los resultados positi-
vos se dirigen a su Médico de Familia, quien
explica a la paciente el signiticado del cribado
positivo, y la remite a la consulta de mama del
hospital de referencia. Los profesionales de
Atencion Primaria (AP) informan, cara a
cara y en grupos a las mujeres del grupo dia-
na de su Zona de Salud del comienzo del
programa, aclarando sus dudas y favorecien-
do la participacién. Una campafia publicita-
ria, en base a cuflas radiofénicas, se emitié
antes del comienzo del programa e intermi-
tentemente durante su desarrollo en emiso-
ras locales. Se usé en lo posible publicidad
no pagada (hechos publicados o emitidos es-
pontdneamente por medios de comunicacidn
locales como la visita de la Consejera de Sa-
nidad a la Unidad de Cribado, la presencia
en él de la mujer 1.000), en conjuncion con
la pagada en la radio. No se usé la TV al no
estar cubierta, en este momento, toda la Re-
gién en el programa.

El programa comenzé en noviembre de
1992 en el drea sanitaria de Talavera de la
Reina, con una poblacién diana de 18.000
mujeres, y en diciembre de 1992 se extendid
al drea sanitaria de Cuenca, dirigido a una
poblacién de 21.300 mujeres. En ambas zo-
nas comenzé en las capitales. Se considerd
que la mitad de la poblacién diana serfa invi-
tada al cribaje en el primer aflo, en cada drea,
y que el 70 % participaria en el programa.
Asi pues, se esperaba que 6.300 mujeres en
Talavera de la Reina y 7.400 en Cuenca, se
harfan mamograffas el primer afio. Se esti-
maba que un 10 % precisarfa re-cribado (otra
mamografia en diferente proyeccion con
presencia del radiélogo); el 1,5 % serian cla-
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sificadas como “positivas” y remitidas a las
consultas de patologia mamaria de los hospita-
les de referencia y, finalmente, en el 0,46 % de
las cribadas se diagnosticarian cdnceres de
mama.

Por las distintas caracteristicas sociol6gi-
cas y geogrificas de ambas zonas, se creyd
oportuno que en el drea de Talavera de la
Reina se constituyera una Unidad Fija de cri-
bado, mientras que seria una Unidad Mévil
para Cuenca. Se decidié concretar el servicio
de cribaje mediante la contratacién de su
provisién con empresas privadas a través de
Concurso Publico, y pagar a la empresa con-
tratada en base a mujer incluida en el progra-
ma. Los costos que inclufan todo el proceso
se estimaron mds altos en Cuenca (5.700
ptas. por mujer) que en Talavera de la Reina
(2.700 ptas) fundamentalmente por el em-
pleo, en la primera de las dreas, de una uni-
dad movil.

Entre otros datos de interés epidemiold-
gico tenemos los de que a las mujeres que
aceptaron el cribado, se recogia informacion
especifica sobre: principal fuente de infor-
macién del programa (clasificada en medios
de comunicacion, carta de citacidn, sanita-
rios y entorno social); y motivo principal de
participacion (razones del comportamiento),
que se clasificd en: 1) actitudes y conoci-
mientos (experiencia, creencias y actitu-
des); 2) las personas importantes para ellas
(amigos, expertos, familia); y 3) Recursos
(accesibilidad, tiempo, horario). Los cén-
ceres diagnosticados fueron clasificados
siguiendo la clasificacién postquirtirgica
del sistema TNM de la Unién Internacio-
nal Contra el Cdncer ’. Toda la informa-
cion se capturé en ficheros DBASE III+ y
la explotacion se realiz6 con el paquete es-
tadistico SPSS/PC+. Las tasas de partici-
pacion en el programa se compararon
mediante un test de comparacién de tasas
estandarizadas °, previo un ajuste por edad
utilizando un método directo (poblacién-
tipo). Para evaluar asociacién entre varia-
bles medidas en escala nominal, se utilizd
la prueba X2.
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RESULTADOS

Desde el comienzo del programa hasta
final de marzo de 1993 (5 meses), se habian
citado (citaciones vdlidas: la carta no es de-
vuelta por correo) 10.050 mujeres, acudien-
do a laexploracion 6.503 (65 %). En la Tabla
1 presentamos las tasas de participacion (ex-
presadas como %) por dreas y meses de de-
sarrollo del programa.

En la Tabla 2 se detallan las tasas de par-
ticipacién especificas por grupos de edad se-
giin dreas. No se encontraron diferencias
significativas entre ambas tasas de participa-
ci6n ajustadas por edad, calculadas tomando
como poblacion tipo la del drea de Talavera
(64,61 % en Talavera frente a 65,42 % en
Cuenca; z=1,32; NS).

La principal fuente de informacién de las
mujeres sobre el programa fue la carta de cita
(86,9 % en Talavera y 97,2 % en Cuenca). Las
actitudes y conocimientos (experiencia de la
utilidad de la mamograffa, creencias y actitu-
des favorables), fueron las razones comuni-
cadas mayoritariamente como causa del
comportamiento de aceptacion del cribado
(94,3% en Talavera y 96,0% en Cuenca). El
3,3 % de mujeres en Talavera y el 5,0 % en
Cuenca precisaron otro cribado. El 0,8 % de
mujeres examinadas en Talavera y el 1,5 % en
Cuenca tuvieron alguna mamografia clasifi-
cada como positiva, y fueron enviadas a la
consulta de mama del hospital de referencia.

La Tabla 3 presenta los datos de las mu-
jeres diagnosticadas de cdncer de mama. So-
lamente el 49 % de las clasificadas como
positivas acudié, en la fecha de la evalua-
cién, al hospital pidblico de referencia y, de
ellas, en el 36 % se diagnosticaron cdnceres,
siendo el 50 % clasificados en el estadio 1. El
coste medio por mujer incluida en el progra-
ma fue de 4.067 pesetas y el coste estimado
por cdncer diagnosticado (aceptando que se
diagnosticaran un ndmero similar de cédnce-
res en las mujeres que no han acudido, hasta
la fecha de la evaluacidn, a los hospitales pd-
blicos de referencia), fue de 1.057.868 pese-
tas (Tabla 4).
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TABLA1

Mujeres asistentes al programa y tasa de participacion (%) por meses y dreas.
Castilla-La Mancha 1992-1993

AREA DETALAVERA AREA DE CUENCA AMBASAREAS
Meses
N par!l?z;;(:widn N parri?;;cclz ion N /)arrin;;awiu’n
Asistenre: sistentes pdac sistente: apc
sistentes (%) Asistentes (%) Asistentes (%)
Noviembre/92 579 (64.26%) R _ 579 (64.26%)
Diciembre/92 425 (52.15%) 293 (45.08%) 718 (49.01%)
Enero/93 757 (63.29%) 392 (43.75%) 1.149 (54,929%)
Febrero/93 1.001 (71,65%) 971 (82.50%) 1.972 (76.61%)
Marzo/93 1.031 (66,01%) 1.054 (72.39%) 2.085 (69.09%)
TOTAL 3.793 (64.61%) 2710 (64.85%) 6.503 (64.719)
TABLA2

Mujeres asistentes al programa y tasas de participacion (%) por grupos de edad y dreas.
Castilla-La mancha 1992-1993

AREA DE TALAVERA AREA DE CUENCA
Grupos de
edad
04 ) Tasa Participacion 0 eiora Tasa Participacion

N.7 Asistentes (%) N.” Asistentes (%)
45-59 1.277 76,77 786 72.88
50-54 829 63,21 601 6247
55-59 975 67.29 734 72.88
60-64 712 49,21 589 52,06
TOTAL 3.793 64.61 2710 64.85
Tasa ajustada (%) — 64,61 — 65.42

(*)  Tasa ajustada por método directo. Poblacién de referencia la de Talaveri.
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TABLA3

Datos de las mujeres diagnosticadas de cancer de mama

Talavera Cuenca Total

Mujeres + que acuden al hospital de referencia (respecto a las
clasificadas como +)

(pTNM)

N.” cnceres de mama diagnosticados (en relacion a las que acuden)”
N.? ciinceres en estadio 11 o peor en relacién a las diagnosticadasy**

20731 (64.5) 13/36  (36.1) 33/67 (49.2)

920 (45.0) 3/13 (23.1) 12/33 (36.4)

4/9 (444 213 (66.7) 6/12 (50%)

*  Sélo se refiere a datos de los hospitales de INSALUD de referencia (acuden tnicamente el 49% de las +).
#%  pTNM = Clasificacién postquirdrgica del sistema TNM de la Unidn Internacional contra el Cdncer.

Estadio 0 = Tis NO MO.

Estadfo I =TI NO MO (T1 = Tumor < 2 ¢cm. en su dimensién mayor).

TABLA 4

Aproximacion a los costes del programa

[ . o .
. : cres N. 2re . . .
Localidad N_ igeres V. mgeres Precio/mujer Toral costo
examinadas invitadas
Talavera 3.793 5.871 2.900 10.999.700
Cuenca 2.710 4.179 5.700 15.447.000
TOTAL — — 26.446.700

Coste por mujer incluida = 4.067 pesetas.

Coste por mujer de poblacién invitada (diana) = 2.631 peselas.

Coste por cdncer de mama diagnosticado (estimando que se han diagnosticado 25 cinceres. Ver texto) = 1.057.868 pesctas.

DISCUSION

El cribaje de cancer de mama es uno de los
temas sanitarios que despiertan mds interés, no
sdlo en los profesionales, sino en los medios de
comunicacién y en las organizaciones de muje-
res, siendo un reto ético y también un reto para el
propio sistema de salud *, y es en este escenario,
donde la Consejeria de Sanidad de Castilla-La
Mancha comenzé un Programa de Deteccion
Precoz de Cdncer de Mama, que cinco meses
después, 6.503 mujeres habfan aceptado.

Seglin una encuesta realizada en 1987, el
46 9% de las mujeres en Espafia conocian la
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conveniencia de practicar una mamografia a
partir de los 50 afios, solicitdindola mds las
mds jévenes y de clase socioecondmica mas
alta*, sin embargo, apenas un 12 % de las
mujeres tienen acceso, en la actualidad, a la
mamografia *. En este sentido, parece nece-
sario extender la oferta de una medida de
prevencién secundaria que estd ahora plena-
mente aceptada a nivel mundial "%,

El cumplimiento o adherencia a los cri-
bados, por parte de la poblacién, depende de
una mezcla compleja de motivos, y las cifras
de participacion varfan en los diferentes es-
tudios y lugares '', Respuestas del 85 % se
han conseguido en Suecia y Holanda, pero
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en Gran Bretafia las cifras han sido mds mo-
destas (60-72 %) '*. Nuestro porcentaje de par-
ticipacién en la primera vuelta del programa de
cribado y respecto a los primeros meses de
funcionamiento, es similar a la obtenida en el
Health Insurance Plan Study (67 %) ", pero in-
ferior a la comunicada para Navarra en sus pri-
meros resultados (85 %), aunque se acepta que
un Programa puede resultar efectivo a partir de
un 60 % de participacién .

Se ha comunicado que la recomendacién
del médico es el mejor predictor aislado de la
adherencia a la mamografia, asi como se han
definido otros muchos factores para aceptar
la exploracién ' '7 ** Nuestro programa se
apoyaen la AP, de forma que el propio Equi-
po de Atencién Primaria informa y fomenta
la aceptacion del programa en su zona, pero
la principal fuente de informacion para las
mujeres que asistieron al programa, segin
ellas mismas, fue la carta de citacion perso-
nal. Por otra parte, encontramos que las cre-
encias y actitudes son las principales razones
para aceptar la invitacion a realizarse la ma-
mografia, concordando con otros estudios
aunque al ser requerida la razén principal, se
pueden haber infravalorado otras como la
gratuidad. Las mujeres que aceptan el criba-
do suelen ser mds jévenes '* ** ', lo cual
también se cumple en nuestro medio.

Encontramos porcentajes de re-cribados me-
nores que los comunicados en Navarra (21 %),
Suecia (5 %) y Gran Bretafia (8 %), pero nues-
tras cifras coinciden con las publicadas por
otros programas ''"'*# sobre mujeres enviadas
a la consulta hospitalaria (“mujeres positi-
vas”), que varfan entre 1 %-2 %.

Nuestras estimaciones de coste por per-
sona explorada y cdncer detectado no son
comparables a las proporcionadas por otros
programas en nuestro pais —Ilas cifras co-
municadas por Navarra * son sensiblemente
inferiores— ya que el servicio es realizado
por empresas privadas y se paga con arreglo
a un precio constante por persona examina-
da. De todas formas, si incorporamos cuantifica-
ciones sobre aftos de vida potencial salvados
y costes derivados de procedimientos diag-
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nosticos y tratamientos adicionales, creemos
que se evidenciaria un importante ahorro
econdémico, ain mayor si se extendiera el
programa a toda la Comunidad Auténoma
como es nuestro deseo.
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