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El cáncer de mama sigue siendo el tumor mas 
frecuentemente  diagnosticado entre las mujeres 
de los países industrializados. En Europa se esti-
ma que el 30% de los tumores diagnosticados y 
el 17% de las muertes por cáncer son producidas 
por este tumor. Es España se diagnostican cerca 
de 21.000 casos nuevos cada año de los cuales 
alrededor de 2.500 se detectan en la Comunidad 
Valenciana, el 40% de los cuales serian diagnosti-
cados en el PPCM.

Después de un periodo de crecimiento continuado 
de las tasas de incidencia que refl ejan la mayor de-
tección de enfermedad como consecuencia de la 
puesta en marcha de los programas de cribado, las 
últimas estimaciones detectan un ligero incremento 
a partir de las mujeres más jóvenes, probablemente 
ligado a cambios en el estilo de vida. En el PPCM la 
incidencia registrada por cada 1.000 mujeres esta 
alrededor del 4,5 para los últimos años. 

Frente a esta situación de incremento moderado 
de la incidencia, se viene registrando un descenso 
importante de la mortalidad de entre 28% y 30% 
según estudios, con una supervivencia relativa a 
los 5 años del 85% y a los 10 del 75%  (según 
datos del Registro de tumores de Castellón). 

Este descenso esta directamente relacionado tan-
to, con la detección precoz a partir de los progra-
mas de cribado, que permite un mejor pronóstico 
de la enfermedad, como a los cambios que se es-
tán produciendo en los últimos años en el enfo-
que terapéutico del cáncer de mama, que pasa 
por un abordaje multidisciplinar de la enferme-
dad, el papel activo de la mujer tanto en el proce-
so diagnostico como de tratamiento y una terapia 
mas individualizada y adecuada a cada paciente. 

En este sentido la generalización del estudio del 
ganglio centinela ha reducido de forma consi-
derable la lifadenectomia axilar, el cambio en el 
tratamiento radioterápico introduciendo la radio-
terapia intraoperatoria esta mejorando la efec-
tividad del tratamiento. El estudio de la biología 

molecular del tumor que permite individualizar el 
tratamiento en función de sus características clasi-
fi cando el tumor en Luminal A, Luminal B, Her2+ 
y triple negativo.

Además, basado en los perfi les de expresión géni-
ca, recientemente se han empezado a utilizar las 
Plataformas Genómicas como herramienta de ayu-
da a la toma de decisión terapéutica en tumores con 
estadios iniciales, evitando la administración de 
quimioterapia cuando realmente no es necesaria.

Todo esto está contribuyendo en gran medida a 
mejorar tanto la supervivencia como a la calidad 
de vida de las mujeres afectadas por este proceso.

En relación a las dudas aparecidas últimamente 
sobre la conveniencia de los Programas de De-
tección Precoz, el EUROSCREEN Working Group 
ha realizado un trabajo de revisión, a partir de los 
datos de programas europeos, sobre los benefi cios 
(reducción de la mortalidad) y efectos adversos 
(sobrediagnóstico y falsos positivos), concluyen-
do que hay una reducción de la mortalidad por 
cáncer de mama del 25% a 31% para en conjun-
to de las mujeres invitadas y del 38%-48% para 
las exploradas. Por cada 1000 mujeres de 50 a 69 
años cribadas cada dos años, se diagnostican 71 
canceres, 4 mas que si no se realizara el cribado, 
evitándose entre 7 y 9 muertes por este tumor de 
las 30 muertes esperadas. En cuanto a los falsos 
positivos el estudio estima que 200 mujeres ten-
drían un falso +, de ellas, 170 serian sometidas a 
un procedimientos no invasivos y 30 a procedi-
mientos invasivos (biopsias). El estudio concluye 
el benefi cio del cribado en términos de muertes 
compensa los daños causados por el sobrediag-
nóstico y los falsos +.

Además se espera que las nuevas tecnologías de 
diagnostico como la tomosíntesis contribuyan a 
disminuir el % de efectos adversos.

El Programa de Prevención de Cáncer de Mama 
comenzó a implantarse en la Comunidad Valen-

1.- INTRODUCCIÓN  
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ciana en el año 1992 con una cobertura del 14%, 
incorporando progresivamente nuevas unidades 
hasta el año 2001 en que se cubre el 100% de 
la población diana, mujeres entre 45 y 65 años A 
partir de este año se va incorporando paulatina-
mente a esta población el grupo de edad de 66 
a 69 años. En el año 2012 la población diana es 
de unas 650.000 mujeres que serán estudiadas a 
lo largo de dos años en las 29 unidades que ac-
tualmente tiene el programa distribuidas en 23 
centros.

En este informe se analizan los resultados obteni-
dos por el Programa de Prevención de Cáncer de 
mama durante el año 2014.

Para la evaluación global del programa se utili-
zan los objetivos intermedios que coinciden ma-
yoritariamente con los propuestos por las Guías 
Europeas de garantía de calidad del screening de 
cáncer de mama. 

Los resultados para los distintos indicadores se 
presentan  de acuerdo a la metodología que se 
describe a continuación:

-Tipo de visita por el que la mujer acude a la uni-
dad agrupando en:

Cribado Inicial: Se trata de mujeres que NO han 
sido EXPLORADAS previamente por el programa 
y que acuden por 1ª vez al mismo. Dentro del cri-
bado inicial  existen dos tipos de situaciones:

- Mujeres que acuden por primera vez a la 
unidad tras recibir la 1ª invitación.

- Mujeres que acuden por primera vez a la 
unidad aunque ya habían sido invitadas a 
participar en una o más vueltas anteriores.

Los indicadores de participación diferencian en-
tre participación en cribado inicial y sucesivo. Al 
tratarse de un informe anual interesa conocer la 
participación de las mujeres nuevas, incorporadas 
en el año en curso al programa, por ello al hablar 
de participación en cribado inicial en este infor-
me, se están incluyendo únicamente a las mujeres 
de nueva incorporación que participan en cribado 
inicial tras su 1ª invitación.

Cribado Sucesivo: Incluye a las mujeres que han 
sido exploradas con anterioridad por el programa. 
Llamando sucesivo regular a la participación de 
mujeres que ya fueron exploradas en la vuelta an-
terior y sucesivo irregular a las que han acudido 
al programa en algún momento pero no fueron 
exploradas en la vuelta anterior. El indicador de 
Continuidad en estudios sucesivos es equivalente 
al cribado sucesivo regular.

-Edad: Los grupos de edad se han hecho quinque-
nales a partir de los 45 años hasta los 69.

-Ámbito geográfi co: El informe se estructura en dos 
partes, la primera es general y en ella se muestran 
los resultados globales para el ámbito de la Comu-
nidad Valenciana y las tres provincias. La segunda 
parte contiene las tablas de los indicadores globa-
les por Unidad de Prevención de Cáncer de Mama 
y la comparación grafi ca de las 24 unidades en re-
lación a cada uno de los indicadores básicos. 

-Resultado del cribado: Hace referencia al resulta-
do obtenido a partir de la lectura mamográfi ca del 
cribado, (proyecciones craneocaudal y oblicuoa-
medio lateral); este resultado se desglosa en Ne-
gativa, Estudio intermedio y Valoración adicional.

-Resultado del proceso: Hace referencia al resul-
tado fi nal, recogiendo los resultados de la valora-
ción adicional; se desglosa en resultado negativo, 
estudio intermedio y caso.

La Valoración adicional que en los informes ante-
riores se desglosaba en las Proyecciones adiciona-
les (las pruebas complementarias que se realizaban 
en la unidad), y el Seguimiento en el hospital (otras 
pruebas que se realizan el hospital a fi n de confi r-
mar el diagnostico), en este informe se modifi ca el 
desglose adaptándonos a la terminología europea 
en Pruebas no invasivas que incluyen proyeccio-
nes adicionales las ecografías las resonancias y las 
pruebas invasivas donde se recoge el resto de prue-
bas que se realizan para concretar el diagnostico, 
incluyen la PAAF, Bag, biopsias quirúrgicas etc.  

En 2009 se introdujo un indicador nuevo en las ta-
blas de indicadores globales, la proporción de mu-
jeres cribadas a las que se de una cita intermedia 
como resultado del proceso, tanto en el global de la 
C. Valenciana como para cada una de las unidades.
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2.1.-RESULTADOS GLOBALES DEL PROGRAMA 

El programa de Prevención de Cáncer de Mama de 
la Comunidad Valenciana realizo durante el año 
2014,  321.138 citas validas, de ellas acudieron a 
la realización de la mamografía 231.934 mujeres, 
lo que supone una tasa de participación global del 
72,22%,  participación que esta dentro de los obje-
tivos que marcan las Guías Europeas (70%) . 

La tasa de adhesión al programa, que hace refe-
rencia a las mujeres que asisten al cribado sucesi-
vo de forma regular es del 90,70%

La tasa global de valoración adicional, entendi-
da como el conjunto de otras pruebas necesarias 
para concretar el diagnóstico tras la mamografía, 
es de 5,48%.

La valoración adicional se desglosa en pruebas no 
invasivas y invasivas, las primeras hacen referencia 
fundamentalmente a las proyecciones adicionales 
o ecografías que se realizan para esclarecer dudas 
que hayan surgido de la lectura mamográfi ca y las 
segundas a las pruebas que confi rman la sospecha 
de una posible lesión cancerosa (PAAF, BAG etc.). 
La tasa de pruebas no invasivas es de 4,19% y la 
de pruebas invasivas de 0,91% 

Al observar los resultados diferenciados por criba-
do inicial y cribado sucesivo, se comprueba que 
tanto las tasas de las pruebas invasivas como no in-
vasivas son mayores en el cribado inicial, 11,62% 
y 1,69% respectivamente. En el cribado inicial es 
donde se concentran las mujeres más jóvenes en 
las que el diagnóstico es más complejo dado la 
presencia de mamas más densas y ausencia de 
estudios previos que sirvan de referencia. En el 
cribado sucesivo estos indicadores son más bajos 
2,80 y 0,77% respectivamente. La valoración adi-
cional presentó un descenso considerable en los 
años 2008 y 2009, pasando del 6% al 3,75%, este 
descenso está directamente relacionado con la in-
troducción en el año 2007 de la doble proyección 
mamográfi ca en el cribado sucesivo.

A partir de 2009 comienza a visualizarse un cons-
tante incremento alcanzando en 2015 valores an-
teriores a la introducción de la doble proyección. 

Al desglosar por cribado inicial y sucesivo, el in-
cremento se produce fundamentalmente en el cri-
bado inicial, tanto en pruebas invasivas como no 
invasivas, alcanzando en 2015 un porcentaje de 
valoración adicional de 14,69%, 12,16% para las 
no invasivas y 1,83% para las invasivas. Ver grafi -
cas de evolución.

La proporción de mujeres cribadas a las que se les 
da una cita intermedia como resultado del proce-
so, es de 2,61%, 7,01% en cribado inicial y 1,81% 
en cribado sucesivo. Evolutivamente este indicador 
ha ido descendiendo hasta el año 2003 a partir del 
cual mantiene una tendencia estable del 2% con 
un ligero incremento en los últimos años centrado 
en el cribado inicial con una proporción de 7,01% 
para este año, en el cribado sucesivo se mantiene la 
tendencia estable por debajo del 2%.

Las guías europeas marcan valores < al 1% como 
valor aceptable y 0% como valor aconsejable.

Tanto la Valoración Adicional en el cribado inicial 
como la Cita Precoz muestran valores superiores a los 
considerados como aceptables en la Guía Europea. 

Durante el año en estudio el programa ha iden-
tifi cado 1087 cánceres, lo que supone una tasa 
de detección de 4,61 por 1.000 mujeres cribadas, 
similar a la registrada en años anteriores, 5,81‰ 
en cribado inicial y 4,57‰ en cribado sucesivo.

La proporción de tumores in situ detectados es de 
15,25%, 18,29% en cribado inicial y 14,68% en cri-
bado sucesivo. En cuanto a la precocidad diagnosti-
ca, medida a partir del tamaño y la afectación gan-
glionar de los tumores detectados, el porcentaje de 
tumores invasivos menores de 1 cm es del 33,26%, 
25,53% en cribado inicial y 34,68% en cribado su-
cesivo. El 66,74% de los cánceres invasivos detec-
tados no tienen afectación ganglionar, 53,57% en 
cribado inicial y 69,15% en cribado sucesivo.

2.- RESULTADOS DEL PROGRAMA AÑO 2015
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La proporción de tumores en el estadio 0 y I es de 
61,88%,  53,18% en cribado inicial y 63,56% en 
cribado sucesivo. 

El valor predictivo positivo de la mamografía, se sitúa 
globalmente en el 7,93%, si bien se observa diferen-

cias marcadas entre los resultados obtenidos entre el 
cribado inicial, 3,27% y el sucesivo 10,91%.

El 82,67% de los casos tiene tratamiento conserva-
dor, 72,94% en los casos diagnosticados en cribado 
inicial y 84,54% en el cribado sucesivo. Ver Tabla 1. 

 
INDICADOR OBJETIVO RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 73,419% 85,06 %

CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,546%

TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 5,806% 4,19 %

TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,40% 2,99 %

TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,931% 0,77 %

TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,608% 1,81 %

TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,60 4,56

PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 33,26% 34,69 %

PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 15,285% 14,71 %

PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 66,962% 69,42 %

VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 7,918% 10,88 %

PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 61,776% 63,43 %

PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 82,70% 84,58 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL

63,52 %

14,69 %

12,14 %

1,83 %

7,00 %

3,27 %

53,18 %

72,94 %

4,81

25,53 %

18,29 %

53,57 %

 

 
INDICADOR OBJETIVO RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 74,046% 83,94 %

CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,715%

TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 7,314% 5,79 %

TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 7,089% 5,38 %

TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,972% 0,89 %

TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,948% 1,49 %

TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,12 4,30

PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 31,373% 32,22 %

PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 9,402% 9,62 %

PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 61,386% 62,92 %

VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 5,633% 7,42 %

PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 55,752% 57,00 %

PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 89,189% 88,78 %92,31 %

3,08

25,00 %

7,69 %

50,00 %

1,92 %

46,15 %

70,80 %

16,04 %

16,92 %

1,42 %

4,54 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL

 

Tabla 1: Indicadores globales del programa. Comunidad Valenciana.

Tabla 2: Indicadores globales: Provincia de Castellón.
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2.2. DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

2.2.1 PARTICIPACIÓN 

La tasa de participación global del programa es de 
73,42%, (este porcentaje se calcula sobre las citas 
normales, no se incluyen las citas intermedias), 
63,52% para las mujeres que acuden por primera 

vez al programa (este porcentaje ha sido calculado 
para las mujeres que acuden por primera invitación, 
no estando incluidas las mujeres que acuden por in-
vitaciones sucesivas) y 85,06% para las que acuden 
al cribado sucesivo (regular e irregular). Tabla 5.

La tasa de adhesión al programa calculada como la par-
ticipación en el cribado sucesivo regular es de 90,58%.

INDICADOR OBJETIVO RESULTADO GLOBAL DEL 
PROGRAMA

RESULTADO CRIBADO 
SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 69,44% 83,43 %

CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,128%

TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 6,48% 4,79 %

TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,793% 3,31 %

TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,954% 0,80 %

TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 3,417% 2,36 %

TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 5,03 4,98

PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 37,177% 39,24 %

PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 16,42% 16,93 %

PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 63,80% 66,27 %

VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 7,766% 10,39 %

PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 60,631% 63,06 %

PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 85,448% 87,60 %

13,43 %

1,84 %

9,54 %

5,35

47,31 %

73,63 %

26,25 %

13,68 %

50,63 %

3,28 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL

59,84 %

16,30 %

 

INDICADOR OBJETIVO RESULTADO GLOBAL DEL 
PROGRAMA

RESULTADO CRIBADO 
SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 79,678% 87,97 %

CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,211%

TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 4,365% 2,78 %

TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,987% 1,75 %

TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,89% 0,68 %

TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,697% 1,12 %

TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,15 4,07

PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 27,333% 27,89 %

PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 15,042% 12,63 %

PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 74,086% 76,98 %

VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 9,516% 14,61 %

PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 65,537% 66,32 %

PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 75,931% 77,82 %

59,18 %

3,73 %

62,12 %

67,69 %

9,19 %

1,94 %

4,61 %

4,59

24,49 %

25,76 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL

66,01 %

12,32 %

 

Tabla 3: Indicadores globales: Provincia de Valencia.

Tabla 4: Indicadores globales: Provincia de Alicante.

 
PARTICIPACIÓN INICIAL 1ª INVITACIÓN SUCESIVOS

MUJERES ELEGIBLES 45.305 230.660

MUJERES EXPLORADAS 28.777 196.203

TASA DE PARTICIPACIÓN 63,52% 85,06%

GLOBAL

315.365

231.538

73,42%  

Tabla 5: Participación. Comunidad Valenciana.
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Por ámbito geográfi co, al igual que en periodos ante-
riores, la provincia de Valencia tiene la participación 
global más baja, debido a la baja participación de 
las mujeres que acuden por primera vez al cribado 
(cribado inicial), si bien este año ha experimentado 
un aumento de 4 puntos en relación al año anterior.

Es de destacar el descenso de la participación en 
la provincia de Castellón que pasa de una tasa de 

80,29% en 2014 a 74,05% en 2015, este descen-
so se produce fundamentalmente en el cribado 
sucesivo que baja 5 puntos en relación al año an-
terior. Tablas 6, 7, 8, gráfi ca 1. 

El programa sigue obteniendo una excelente tasa 
de adhesión superior al 90% en las tres provin-
cias. Tablas 2, 3, 4. 

 

 
PARTICIPACIÓN INICIAL 1ª INVITACIÓN SUCESIVOS

MUJERES ELEGIBLES 4.880 28.365

MUJERES EXPLORADAS 3.455 23.810
TASA DE PARTICIPACIÓN 70,80% 83,94%

27.974

74,05%

GLOBAL

37.779

 

 
PARTICIPACIÓN INICIAL 1ª INVITACIÓN SUCESIVOS

MUJERES ELEGIBLES 22.161 120.592

MUJERES EXPLORADAS 13.261 100.611
TASA DE PARTICIPACIÓN 59,84% 83,43% 69,44%

GLOBAL

169.617

117.782

 

 
PARTICIPACIÓN INICIAL 1ª INVITACIÓN SUCESIVOS

MUJERES ELEGIBLES 18.241 81.289

MUJERES EXPLORADAS 12.040 71.509
TASA DE PARTICIPACIÓN 66,01% 87,97%

107.233

85.441

79,68%

GLOBAL

 

Gráfi ca 1.- Resultados de Participación Comunidad Valenciana.

Tabla 6: Participación. Provincia de Castellón.

Tabla 7: Participación. Provincia de Valencia. 

Tabla 8: Participación. Provincia de Alicante.
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Con relación a la edad, se aprecia una menor 
participación en el cribado inicial con un ligero 
descenso en función de la edad. La participación 

en el cribado sucesivo se mantiene bastante cons-
tante para todas las edades. Gráfi ca 2.

 

 
Gráfi ca 2.- Resultados de Participación Comunidad Valenciana.

 2.2.2.- RESULTADOS DEL CRIBADO 

Durante el año 2015 se han realizado 236.443 es-
tudios en las 29 unidades que dispone el Progra-
ma. En estos resultados se incluyen tanto las citas 

normales, es decir las mujeres que acuden cada 
dos años al programa, como las citas intermedias, 
mujeres que son revisadas en un periodo inferior 
a los dos años por considerar que necesitan un 
seguimiento especial.

En el 93,01% de los estudio realizados el resul-
tado de la mamografía es negativo, 82,39% en el 
cribado inicial y 94,94% en el cribado sucesivo. 

Al 1,16% de las mujeres cribadas se les da una 
cita intermedia, es decir una cita antes de los dos 
años del periodo habitual. 

Han necesitado una valoración adicional el 5,81% 
de las mujeres cribadas, al 4,40% se les ha realiza-
do una prueba no invasiva (proyecciones adicio-
nales o ecografía) y al 0,93% se les ha efectuado 
una prueba invasiva (PAAF, BAG, VAG o biopsia 
quirúrgica).

 

Nº % Nº % Nº
36.400  200.043  236.443
29.989 82,39 % 189.922 94,94 % 219.911
1.050 2,88 % 1.701 0,85 % 2.751
5.347 14,69 % 8.381 4,19 % 13.728
4.418 12,14 % 5.985 2,99 % 10.403
666 1,83 % 1.536 0,77 % 2.202PRUEBAS INVASIVAS 0,93 %

MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 5,81 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 4,40 %

MUJERES CRIBADAS  
RESULTADO NEGATIVO 93,01 %
CITA INTERMEDIA 1,16 %

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

%
RESULTADO DEL CRIBADO

 

Tabla 9: Resultado del cribado Comunidad Valenciana.
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El estudio intermedio al igual que la valoración 
adicional, como es lógico, es mas frecuente en el 
cribado inicial. Tabla 9 y gráfi ca 3.

Por ámbito geográfi co, la provincia de Castellón es la 
que presenta tasas de valoración adicional más altas 

(7,31%), superando los valores recomendados por 
las guías europeas tanto en cribado inicial (16,04%) 
como sucesivo (5,79%), observando esta tendencia 
creciente en los últimos años. Si bien esta tendencia 
se concreta fundamentalmente en las pruebas no in-
vasivas. Gráfi ca 4, tablas 10,11,12.

Tabla 10: Resultado del cribado: Provincia de Castellón.

 

 

 

 

Gráfi ca 3.- Resultados de cribado Comunidad Valenciana.

Gráfi ca 4.- Resultados del cribado. Comunidad Valenciana.

Nº % Nº % Nº
4.214  24.183  28.397
3.493 82,89 % 22.678 93,78 % 26.171

42 1,00 % 98 0,41 % 140
676 16,04 % 1.401 5,79 % 2.077
713 16,92 % 1.300 5,38 % 2.013
60 1,42 % 216 0,89 % 276

MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 7,31 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 7,09 %
PRUEBAS INVASIVAS 0,97 %

MUJERES CRIBADAS  
RESULTADO NEGATIVO 92,16 %
CITA INTERMEDIA 0,49 %

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

%
RESULTADO DEL CRIBADO
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Tabla 11: Resultado del cribado: Provincia de Valencia.

En cuanto a la distribución por edad de la valoración 
adicional, hay un gradiente en función de la edad, 

como es de esperar es más alta en las mujeres más 
jóvenes y que acuden por primera vez a la unidad.

 

Nº % Nº % Nº
17.750  103.273  121.023
14.161 79,78 % 97.069 93,99 % 111.230

691 3,89 % 1.236 1,20 % 1.927
2.893 16,30 % 4.949 4,79 % 7.842
2.384 13,43 % 3.417 3,31 % 5.801
327 1,84 % 828 0,80 % 1.155PRUEBAS INVASIVAS 0,95 %

MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 6,48 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 4,79 %

MUJERES CRIBADAS  
RESULTADO NEGATIVO 91,91 %
CITA INTERMEDIA 1,59 %

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

%
RESULTADO DEL CRIBADO

 

Nº % Nº % Nº
14.367  72.304  86.671
12.276 85,45 % 69.912 96,69 % 82.188

315 2,19 % 365 0,50 % 680
1.770 12,32 % 2.013 2,78 % 3.783
1.321 9,19 % 1.268 1,75 % 2.589
279 1,94 % 492 0,68 % 771

MUJERES CON VALORACION ADICIONAL 4,36 %
PRUEBAS NO INVASIVAS 2,99 %
PRUEBAS INVASIVAS 0,89 %

MUJERES CRIBADAS  
RESULTADO NEGATIVO 94,83 %
CITA INTERMEDIA 0,78 %

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

%
RESULTADO DEL CRIBADO

 

Tabla 12: Resultado del cribado: Provincia de Alicante.

 

 

Gráfi ca 5.- Resultados del cribado. Comunidad Valenciana.

2.2.3.-  RESULTADOS DEL PROCESO 

De los 236.443 estudios realizados por el pro-
grama, el 97,34% obtienen un resultado negativo 
en la mamografía, 93,46% en el cribado inicial 
y 98,04% en el sucesivo. En el 2,14% se consi-

dera adecuado realizar un estudio intermedio, 
fundamentalmente esto ocurre en el cribado ini-
cial, 5,94%, por no disponer de estudios previos. 
El programa ha diagnosticado 1.087 cánceres, 
lo que supone una tasa de detección de 4,61por 
cada 1000 mujeres estudiadas. Tabla 13.
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Nº % Nº % Nº
34.022 93,467% 196.138 98,048% 230.160
2.163 5,942% 2.917 1,458% 5.080
175 0,481% 912 0,456% 1.087
11 0,03% 9 0,004% 20
29 0,08% 67 0,033% 96

NO CORRESPONDE 0,008%
NO DISPONIBLE 0,041%

NEGATIVO 97,343%
CITA INTERMEDIA 2,149%
TUMORES MALIGNOS 0,46%

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

%
RESULTADO DEL PROCESO

 

 

Nº % Nº % Nº
4.046 96,013% 23.815 98,478% 27.861
144 3,417% 248 1,026% 392
14 0,308% 104 0,43% 118
6 0,142% 5 0,021% 11
5 0,119% 11 0,045% 16

TUMORES MALIGNOS 0,412%
NO CORRESPONDE 0,039%
NO DISPONIBLE 0,056%

%
NEGATIVO 98,112%
CITA INTERMEDIA 1,38%

RESULTADO DEL PROCESO
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

 

 

 

Tabla 13: Resultados del proceso. Comunidad Valenciana.

Tabla 14: Resultados del proceso Provincia de Castellón.

Gráfi ca 6.- Resultado del proceso. Comunidad Valenciana.

Al comparar los resultados del proceso por ám-
bito geográfi co se observa que las tasas mas al-
tas de cita intermedia se dan en la provincia de 
Valencia tanto en el cribado inicial como en el 
sucesivo al igual que en periodos anteriores. Pero 
además este año mientras que las provincias de 
Castellón y Alicante presentan un descenso en 
los porcentajes de cita intermedia acercándose 

al 1% propuesto en la Guía Europea, los valores 
de la provincia de Valencia aumentan pasando 
el porcentaje global de 2,75% a 3,02%, 8,6% en 
cribado inicial y 2,07% en cribado sucesivo. En 
cuanto a la tasa de detección, Valencia presenta 
las tasas más elevadas  registrando un ligero in-
cremento en relación al periodo anterior. Gráfi ca 
6, tablas 14,15 y 16. 
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Nº % Nº % Nº
16.105 90,732% 100.585 97,397% 116.690
1.528 8,608% 2.137 2,069% 3.665

95 0,535% 514 0,498% 609
4 0,023% 2 0,002% 6
18 0,101% 35 0,034% 53

NO CORRESPONDE 0,005%
NO DISPONIBLE 0,044%

NEGATIVO 96,42%
CITA INTERMEDIA 3,028%
TUMORES MALIGNOS 0,503%

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

%
RESULTADO DEL PROCESO

 

Tabla 15: Resultado del proceso. Provincia de Valencia.

En la distribución por edad observamos como el 
estudio intermedio es más frecuente en el cribado 
inicial con una distribución similar en relación a 

la edad, mientras que en el cribado sucesivo los 
porcentajes más altos se dan en las mujeres más 
jóvenes. Gráfi ca 7.

 

Nº % Nº % Nº
13.805 96,088% 71.460 98,833% 85.265

489 3,404% 527 0,729% 1.016
66 0,459% 294 0,407% 360
1 0,007% 2 0,003% 3
6 0,042% 21 0,029% 27

NO CORRESPONDE 0,003%
NO DISPONIBLE 0,031%

NEGATIVO 98,378%
CITA INTERMEDIA 1,172%
TUMORES MALIGNOS 0,415%

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

%
RESULTADO DEL PROCESO

 

Tabla 16: Resultado del proceso. Provincia de Alicante.

Gráfi ca 7.- Resultados del proceso. Comunidad Valenciana.

 

  

2.2.4.- RESULTADOS. TUMORES DETECTADOS

El programa diagnosticó durante el año 2015 mil 
ochenta y siete tumores malignos, lo que supone 

una tasa de detección de 4,61 por 1.000 mujeres 
cribadas. En el cribado inicial se detectaron 175 
casos, tasa de 4,810/00 y 912 en el cribado suce-
sivo, tasa de 4,560/00.
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Gráfi ca 8.- Tumores detectados Comunidad Valenciana y provincias.

Gráfi ca 9.- Tumores detectados Comunidad Valenciana y provincias.

 

 

 

Siguiendo el patrón habitual la mayoría de los ca-
sos se diagnostican en la cita normal, 1007 ca-
sos, 92,64% de todos los casos. Cuando se vin-
culan los casos a la población de referencia la 
tasa de detección es más alta en la cita intermedia 
(12,490/00 en cita intermedia frente a 4,38 0/00. 
en cita normal.)

En la distribución por provincias, Castellón con 
una tasa de 21,850/00, es la que presenta la tasa 
de tumores diagnosticados en cita intermedia más 
elevada. Gráfi ca 9.

En cuanto a la distribución por edad, en el cribado 
sucesivo se aprecia un pequeño gradiente en re-
lación con la edad. En el cribado inicial, las tasas 
más elevadas a mayor edad se explican porque 
son mujeres que se notan alguna alteración y acu-
den por primera vez al programa para su diagnós-
tico, esto ocurre en la provincia de Castellón que 
con un caso diagnosticado en cribado inicial en el 
grupo de mayores de 65 años obtiene una tasa de 
23,81.Gráfi ca 10.
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Gráfi ca  10.- Tumores detectados: Comunidad Valenciana y provincias. 

 

 

Un 15,28% de los tumores detectados son carcino-
mas In Situ y un 84,71% son infi ltrantes. Gráfi ca 11.

Con relación al tamaño de los tumores infi ltrantes, 
el 40,08% son T1c (entre 1 y 2 cm), el 32,89% 

son menores o igual a 1 cm,T1mic/T1a/T1b y el 
25,27% mayores de 2 cm, T2,T3,T4. No se dispo-
ne de información sobre el tamaño en el momen-
to de realizar el informe en un 1,74% de los casos. 
Gráfi ca 12.

Gráfi ca 11.- Tumores detectados. Comunidad Valenciana.

Grafi ca 12.- Tumores detectados. Comunidad Valenciana.  
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Al comparar la distribución del tamaño en función 
del tipo de visita, se observa, como es de esperar, 
que los tumores detectados en el cribado sucesivo 

tiene un tamaño menor que en el cribado inicial. 
Tabla 17, 18, 19. 

Un indicador que valora la precocidad diagnós-
tica que consigue el Programa de Cribado es el 
porcentaje de tumores invasivos menores o igua-
les a un cm. Tanto para el global de la C.V como 

en el desglose por provincias nos encontramos en 
el nivel aconsejable marcado en las guías euro-
peas,(aceptable > de 20%, aconsejable > 25%). 
Tabla 19, Gráfi ca 13.

 

Nº % Nº % Nº
143 81,714% 777 85,291% 920
32 18,286% 135 14,709% 167
175 911 1087

INFILTRANTES 84,715%
IN SITU 15,285%
TOTAL

EXTENSIÓN
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

%

 

 

Nº % Nº % Nº
32 18,286% 133 14,49% 165

36 20,571% 266 29,199% 302
65 37,143% 303 33,26% 368
102 58,286% 572 62,788% 674
39 22,286% 193 21,186% 232
2 1,143% 14 1,537% 16

T2/T3/T4 21,363%
DESCONOCIDO 1,473%

TMIC y T1AB 27,808%
T1C 33,886%
TOTAL T1 62,063%

RESULTADO DEL CRIBADO
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

%
Tis 15,101%

 

 

Nº % Nº % Nº
36 25,352% 266 34,278% 302
104 73,239% 496 63,918% 600
2 1,408% 14 1,804% 16DESCONOCIDO 1,743%

<= 1 CM (TMIC y T1AB) 32,898%
> 1 CM 65,359%

TAMAÑO
CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO TOTAL

%

 

 

Tabla 17: Tumores detectados. Comunidad Valenciana. Distribución según tipo histológico.

Tabla 18:  Tumores detectados. Comunidad Valenciana. Distribución según tamaño y tipo de visita.

Tabla 19: Tumores invasivos detectados. Comunidad Valenciana. Distribución según tamaño y tipo de visita.

Gráfi ca 13.- Resultados tumores detectados Comunidad Valenciana.
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2.2.5.- RESULTADOS. AFECTACIÓN GANGLIONAR 

El 67,03% de los tumores invasivos de los que dis-
ponemos de información no presentan afectación 
ganglionar, la situación ganglionar es desconoci-

da en el 0,98% de los casos; En cribado sucesivo, 
la afectación ganglionar es menor, el 69,39% de 
los casos son N0, frente al 54,23% del cribado 
inicial. Grafi cas 14 y 15.

En el análisis espacial, la provincia de Castellón 
es la que presenta el porcentaje más bajo de casos 
sin afectación ganglionar 61,76% de los casos son 
N0, el 63,85% en la provincia de Valencia y el 
74,17% en la provincia de Alicante.

Por tipo de visita, el cribado sucesivo, como es de 
esperar, es el que presenta una menor afectación 
ganglionar con unos porcentajes del 63,33% en 
Castellón, 66,12% en Valencia y 77% en la pro-
vincia de Alicante. Gráfi ca 16. 

 

 

 

Gráfi ca 14.-  Tumores invasivos. Afectación ganglionar.

Gráfi ca 15.-  Tumores invasivos. Afectación ganglionar.
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Observando la gráfi ca de distribución temporal de 
este indicador, vemos que en los últimos años esta-
mos ligeramente por bajo del valor propuesto por 
las Guía Europea como aceptable (70%). Como nos 
muestra también la gráfi ca, este descenso va pa-
ralelo al incremento de la detección de casos con 
N1mic, a la vez que se mantienen constantes la in-
cidencia de N2 y N3. Con estos datos queremos 
justifi car que no está habiendo un descenso en la 
precocidad diagnostica del Programa, sino que este 

descenso en el porcentaje de casos sin afectación 
ganglionar está justifi cado por un mejor diagnóstico 
del estado ganglionar, propiciado en gran parte, por 
la generalización de la técnica del ganglio centine-
la, donde se detecta la microinfi ltración del ganglio.

En la gráfi ca 18, donde se representa junta la pro-
porción de casos con N0 y N1mic, se aprecia la 
tendencia creciente y dentro de los valores pro-
puestos por las guías.
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Gráfi ca 16 .-  Tumores invasivos.  Afectación ganglionar. 

Gráfi ca 17.-Tumores invasivos. Afectación ganglionar. Distribución temporal.
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Gráfi ca 18.-Tumores invasivos. Afectación ganglionar. Distribución temporal.
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3.1 TASA PARTICIPACIÓN

 

 

3.2. TASA ADHESION 

3.- EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES INDICADORES GLOBALES
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 3.3. TASA VALORACION ADICIONAL

 

 

3.4. TASA VALORACION ADICIONAL: PRUEVAS NO INVASIVAS 

 

 

3.5. TASA VALORACION ADICIONAL: PRUEVAS INVASIVAS 
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3.7. TASA DETECCIÓN TUMORES

3.8. PORCENTAJE DE CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 

3.6. TASA CITA INTERMEDIA
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CONCLUSIONES

El Programa de prevención de Cáncer de Mama 
cumple un año mas con los estándares de calidad 
marcados en la Guías Europeas.

Tras 20 años de actividad el programa esta conso-
lidado en nuestra Comunidad como lo demuestra 
la alta tasa de adhesión, alrededor del 90%, que el 
programa mantiene año tras año. 

Pese a la alta tasa de adhesión que mantiene el 
programa, la participación en las grandes ciudades 
especialmente Valencia y su área metropolitana, 
continúa en niveles inferiores a los deseados, sien-
do las mujeres que son invitadas por primera vez al 
programa las que menos participan, aunque es de 
destacar que durante este año esta participación ha 
mejorado con un incremento global de 3 puntos. 
Ver grafi cas de evolución, grafi ca 3.1, 3.2 y grafi cas 
de comparación por unidades 5.2.1 a 5.2.3. 

La valoración adicional, es un indicador de pro-
ceso que nos informa acerca de las pruebas gene-
radas para la confi rmación de la sospecha surgida 
tras la realización de la mamografía. Los datos se 
presentan de forma global y desglosada en prue-
bas no invasivas e invasivas. En la evolución de 
estos indicadores se observa claramente como la 
introducción de la doble proyección en cribado 
sucesivo, en el año 2007, supuso una disminución 
global de la valoración adicional mas acusada, 
como es lógico, en las de pruebas no invasivas. Si 
bien en estos últimos años se detecta una tenden-
cia creciente en las tasas de valoración adicional, 
mas acusada en el cribado inicial. Este patrón se 
concreta fundamentalmente, en las pruebas no 
invasivas en el cribado inicial y hace referencia 
a la solicitud de ecografía para la confi rmación 
diagnostica. Las unidades de Serrería, Burjassot y 
Alcoy presentan los porcentajes mas elevados. Ver 
grafi cas de evolución y grafi cas de indicadores 
por unidades.5.2.4 al 5.2.6.

En 2009 se introdujo en las tablas de indicadores 
globales un indicador nuevo, la tasa de cita inter-
media. Este indicador presenta un valor superior 

al nivel aceptable marcado en la Guía Europea 
(<1%) para todo el periodo evolutivo, más eviden-
te en el cribado inicial, que al igual que la Valora-
ción adicional, presenta una tendencia creciente 
en los últimos años. Las unidades de Elx y la Fe 
II son las que presentan los valores más altos de 
cita intermedia cercanos al 20%. Ver grafi cas de 
evolución y grafi cas de indicadores por unidades 
5.2.7.

En 2009 se introdujo otro indicador que nos ayu-
da a precisar esta situación, el % de mujeres con 
resultado del proceso cita precoz sobre las que 
tienen como resultado del cribado valoración 
adicional. En 2015 este indicador tiene un valor 
16,96%, al 20,82% de las mujeres en cribado ini-
cial, tras la valoración adicional se les da una cita 
intermedia y al 14,51% de las mujeres del cribado 
sucesivo. En el cribado inicial este porcentaje se 
ha incrementado en tres puntos en relación al año 
anterior. Las unidades de Serreria, Valencia 1, Elx, 
Valencia 2 y Torrent tienen los porcentajes más 
elevados. Ver grafi cas de indicadores por unida-
des 5.2.8.

Al comparar los datos de valoración adicional y 
cita intermedia de nuestro Programa con los re-
sultados obtenidos en otros Programas de España 
encontramos que nuestros valores son ligeramen-
te superiores a la media de España. 

Ante esta situación de valores superiores a los re-
comendados y la gran variabilidad que se observa 
en estos indicadores por Unidades de Prevención 
de Cáncer de Mama, parece evidente que habría 
que analizar en detalle esta situación, valorando 
que lesiones mamográfi cas son las que producen 
mayores porcentajes de valoración adicional y 
un seguimiento más estrecho (citas intermedias) 
actualizando el protocolo de actuación si fuera 
necesario. En este sentido ya se está trabajando 
desde la Red de Programas de Cribado de Cáncer, 
en un Documento de Consenso sobre el Manejo 
de las Lesiones Histológicas de Alto Riesgo.
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La tasa de detección se sitúa por encima del 4‰, 
4,81‰ en cribado inicial y 4,57‰ en cribado su-
cesivo. Desde el inicio del programa la detección 
de tumores presenta una tendencia creciente tanto 
en el cribado inicial como en el sucesivo. Si bien el 
patrón esta cambiando, así hasta el año 2007 la in-
cidencia en el cribado inicial era bastante más alta 
que en el cribado sucesivo como era de esperar, 
ya que el cribado inicial recoge tanto la incidencia 
como la prevalencia de la enfermedad, mientras 
que el cribado sucesivo recoge solo la incidencia. 
A partir de 2008 las tasas de detección son bastante 
similares en cribado inicial y sucesivo.

En cuanto a los indicadores predictores de reduc-
ción de mortalidad, el programa presenta una 
precocidad diagnostica medida a través del por-
centaje de tumores detectados en estadio 0 y 1 de 
61,88%, 53,18% en cribado inicial y 63,56% en 
cribado sucesivo. El % de casos sin información 
del estadio ha sido del 1,10%. Estos valores es-
tán por debajo del objetivo recomendado por las 
Guía Europea 70% como valor aceptable y 75% 
como valor deseable.

Si observamos la gráfi ca de evolución de este indi-
cador, vemos que durante un periodo extenso de 
tiempo se ha mantenido en valores de alrededor 
del 80% y a partir de 2012 el valor del indicador 
desciende a niveles entre el 60-70%. La explica-
ción de este hecho no es que haya descendido la 
precocidad diagnostica, si no que en el periodo an-
terior el indicador estaba sobrevalorado por la falta 
de información, alrededor del 25-30% de los ca-
sos, el estadio es desconocido y estos tienen mayor 
probabilidad de tener un estadio alto, ya que gran 
parte de estos casos los ganglios están afectados y 
desconocemos su situación en relación a la presen-
cia de metástasis. A partir de 2012 el porcentaje de 
casos con estadio desconocido esta entre el 5% de 
2012 y el 1% de este último año.

Por otra parte y como ya se ha comentado en el 
apartado de afectación ganglionar, los valores de 
este indicador, que por otra parte infl uyen directa-
mente sobre la proporción de tumores en estadio 
0 y 1, en los últimos años están afectados por la 
detección creciente de lesiones microinfi ltrantes 
que anteriormente se clasifi caban como N0.
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5.- TABLAS POR UNIDADES 

5.1.- INDICADORES GLOBALES 

 
UNIDAD VINAROS
INDICADOR OBJETIVO

RESULTADO GLOBAL DEL 
PROGRAMA

RESULTADO CRIBADO 
SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 76,963% 85,27 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,423%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 5,306% 3,45 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,354% 2,57 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,156% 0,88 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,924% 1,14 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 5,22 5,31
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 27,778% 31,25 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 13,043% 10,00 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 50,00% 50,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 9,829% 15,38 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 47,619% 44,44 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 80,952% 83,33 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
76,77 %

16,22 %
14,82 %
2,81 %
6,46 %

4,68
0,00 %
33,33 %
50,00 %
2,88 %
66,67 %
66,67 %  

 

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 68,584% 79,99 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 87,976%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 8,418% 7,13 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 6,813% 5,59 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,681% 0,65 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,234% 1,80 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,24 4,32
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 33,333% 32,61 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 8,197% 7,69 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 64,815% 65,22 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 5,037% 6,06 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 57,627% 58,00 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 93,22% 92,00 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
66,96 %

14,98 %
13,07 %

UNIDAD  CASTELLO 1

0,85 %
4,45 %

3,82
37,50 %
11,11 %
62,50 %
2,55 %
55,56 %
100,00 %  

UNIDAD CASTELLO 2

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 81,031% 89,32 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 93,791%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 6,885% 5,14 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,909% 3,31 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,627% 0,54 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,443% 1,16 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 3,43 3,65
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 32,00% 34,78 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 13,793% 14,81 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 60,00% 65,22 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 4,983% 7,11 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 55,172% 59,26 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 89,286% 88,46 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
75,98 %

19,13 %
16,10 %
1,23 %
3,41 %

1,89
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,99 %
0,00 %

100,00 %  
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UNIDAD VALENCIA 1

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 64,526% 78,93 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 86,498%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 6,789% 4,44 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 5,701% 3,57 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,145% 0,91 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 3,422% 2,44 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 5,67 5,10
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 36,585% 38,24 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 16,00% 8,11 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 73,171% 82,35 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 8,347% 11,49 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 63,265% 67,57 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 83,333% 89,19 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
49,10 %

17,65 %
15,55 %
2,23 %
7,97 %

8,29
28,57 %
38,46 %
28,57 %
4,69 %
50,00 %
63,64 %  

 
UNIDAD XATIVA

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 78,71% 88,42 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 93,697%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 2,643% 2,30 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 1,62% 1,31 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,832% 0,75 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,001% 0,90 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 5,17 5,23
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 35,00% 41,18 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 13,043% 15,00 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 62,50% 64,71 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 19,574% 22,73 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 60,87% 62,50 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 84,444% 87,18 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
76,37 %

4,76 %
3,55 %
1,37 %
1,61 %

4,84
0,00 %
0,00 %
50,00 %
10,17 %
50,00 %
66,67 %  

 
UNIDAD UTIEL - REQUENA
INDICADOR OBJETIVO

RESULTADO GLOBAL DEL 
PROGRAMA

RESULTADO CRIBADO 
SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 75,845% 86,73 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 92,646%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 3,433% 2,22 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,019% 1,79 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,331% 0,28 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,818% 1,46 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 2,89 2,36
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 14,286% 20,00 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 0,00% 0,00 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 57,143% 60,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 8,434% 10,64 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 42,857% 60,00 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 71,429% 80,00 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
81,21 %

12,04 %
11,71 %
0,67 %
4,32 %

6,69
0,00 %
0,00 %
50,00 %
5,56 %
0,00 %
50,00 %  
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UNIDAD VALENCIA 2

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 64,869% 80,65 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 87,975%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 6,151% 4,34 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 5,344% 3,68 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,93% 0,77 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,762% 1,90 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 5,22 5,07
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 17,021% 16,22 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 12,727% 13,64 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 62,50% 65,79 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 8,488% 11,70 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 51,852% 58,14 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 83,333% 88,37 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
56,16 %

14,60 %
13,10 %
1,66 %
6,76 %

5,90
20,00 %
9,09 %
50,00 %
4,04 %
27,27 %
63,64 %  

 
UNIDAD SAGUNTO

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 73,317% 84,67 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,725%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 7,28% 6,06 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 5,212% 4,09 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,905% 0,93 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,601% 2,16 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,77 5,15
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 28,571% 28,13 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 10,256% 11,11 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 64,706% 64,52 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 6,555% 8,51 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 53,846% 52,78 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 76,316% 77,14 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
70,69 %

14,48 %
11,78 %
0,76 %
5,15 %

2,53
33,33 %
0,00 %
66,67 %
1,74 %
66,67 %
66,67 %  

 
UNIDAD BURJASOT

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 70,717% 85,14 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,881%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 9,359% 7,33 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 7,26% 5,48 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,938% 0,85 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 4,007% 2,88 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,26 4,65
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 47,917% 46,67 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 24,615% 24,59 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 66,667% 66,67 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 4,555% 6,35 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 68,75% 70,00 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 88,889% 89,83 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
57,76 %

21,81 %
18,16 %
1,50 %
10,95 %

1,87
66,67 %
25,00 %
66,67 %
0,86 %
50,00 %
75,00 %  
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UNIDAD LA FE 1

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 71,765% 82,40 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,071%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 7,132% 5,04 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 5,38% 3,29 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,949% 0,85 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 4,556% 2,77 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,80 5,13
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 39,394% 44,83 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 20,93% 23,68 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 73,529% 72,41 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 6,729% 10,19 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 69,048% 68,42 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 92,683% 91,89 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
61,79 %

17,15 %
15,34 %
1,42 %
12,88 %

3,22
0,00 %
0,00 %
80,00 %
1,88 %
75,00 %
100,00 %  

 
UNIDAD ALZIRA

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 77,679% 88,11 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 93,204%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 5,85% 4,51 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,401% 2,29 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,692% 0,62 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,805% 1,45 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,03 3,94
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 50,00% 50,00 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 3,571% 4,00 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 64,151% 70,21 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 6,897% 8,74 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 58,929% 64,00 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 75,926% 81,25 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
70,29 %

19,95 %
15,13 %
1,41 %
5,47 %

4,99
50,00 %
0,00 %
16,67 %
2,50 %
16,67 %
33,33 %  

 
UNIDAD SERRERIA

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 60,821% 76,88 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 85,66%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 10,952% 8,09 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 9,845% 7,09 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,682% 1,49 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 5,214% 3,62 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 8,79 9,15
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 44,156% 43,28 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 25,00% 26,09 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 62,338% 61,76 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 8,025% 11,30 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 66,019% 64,84 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 89,109% 88,76 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
52,61 %

27,12 %
25,44 %
2,76 %
14,24 %

6,75
50,00 %
16,67 %
66,67 %
2,49 %
75,00 %
91,67 %  
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UNIDAD LA FE 2

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 63,391% 81,96 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,76%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 4,961% 3,32 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,388% 2,89 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,906% 0,78 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 6,143% 3,69 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,10 3,71
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 40,00% 45,95 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 13,793% 15,91 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 67,391% 70,59 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 8,274% 11,20 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 70,69% 75,00 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 87,931% 90,91 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
58,15 %

13,53 %
12,17 %
1,58 %
18,88 %

6,15
23,08 %
7,14 %
58,33 %
4,55 %
57,14 %
78,57 %  

 
UNIDAD GANDIA
INDICADOR OBJETIVO

RESULTADO GLOBAL DEL 
PROGRAMA

RESULTADO CRIBADO 
SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 76,077% 87,48 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,935%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 4,542% 2,93 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,905% 2,44 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,592% 1,08 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,645% 1,32 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,67 4,33
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 35,135% 40,74 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 13,636% 17,65 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 51,351% 59,26 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 10,28% 14,78 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 47,619% 56,25 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 83,333% 87,50 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
61,36 %

12,62 %
11,22 %
4,14 %
3,25 %

6,37
20,00 %
0,00 %
30,00 %
5,05 %
20,00 %
70,00 %  

 
UNIDAD TORRENT

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 69,131% 83,10 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 88,666%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 4,423% 3,51 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,982% 2,25 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,716% 0,58 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 3,148% 2,18 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,61 4,27
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 25,641% 27,27 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 17,021% 13,16 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 56,41% 54,55 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 10,421% 12,18 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 48,936% 47,37 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 90,909% 88,89 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
60,09 %

10,69 %
8,00 %
1,62 %
9,77 %

6,92
16,67 %
33,33 %
66,67 %
6,47 %
55,56 %
100,00 %  



PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE CÁNCER 
DE MAMA. COMUNIDAD VALENCIANA.
INFORME ANUAL 2015

35

Volver al índice

UNIDAD ALICANTE 1 

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 78,586% 87,76 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 90,56%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 3,033% 2,13 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,912% 2,04 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,338% 1,08 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,071% 0,03 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 5,62 6,17
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 25,373% 26,23 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 12,658% 12,50 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 80,882% 80,65 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 18,545% 29,03 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 72,727% 72,86 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 69,737% 69,57 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
60,38 %

7,48 %
7,18 %
2,61 %
0,25 %

2,94
16,67 %
14,29 %
83,33 %
3,93 %
71,43 %
71,43 %  

 
UNIDAD ALCOI
INDICADOR OBJETIVO

RESULTADO GLOBAL DEL 
PROGRAMA

RESULTADO CRIBADO 
SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 88,117% 92,19 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 94,256%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 4,85% 3,17 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,865% 2,24 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,985% 0,71 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,486% 0,21 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 3,33 3,57
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 40,909% 40,91 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 15,385% 12,00 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 81,818% 81,82 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 6,86% 11,26 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 73,077% 72,00 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 88,00% 87,50 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
79,61 %

19,36 %
17,88 %
3,33 %
2,83 %

1,23
0,00 %

100,00 %
0,00 %
0,64 %

100,00 %
100,00 %  

 

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 80,859% 85,38 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 87,383%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 5,096% 2,74 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,207% 1,17 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,612% 0,52 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,404% 0,34 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 3,81 3,67
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 25,00% 22,22 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 39,394% 33,33 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 70,00% 66,67 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 7,483% 13,37 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 69,697% 62,96 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 78,788% 77,78 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
62,38 %

UNIDAD ALICANTE II - AECC

18,56 %
8,15 %
1,16 %
0,78 %

4,66
50,00 %
66,67 %
100,00 %
2,51 %

100,00 %
83,33 %  
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UNIDAD ELDA

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 82,985% 89,52 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 92,879%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 4,054% 3,49 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 1,753% 1,31 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,671% 0,63 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,64% 1,90 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 3,97 4,21
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 30,435% 30,23 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 10,909% 8,00 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 71,739% 74,42 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 9,786% 12,05 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 61,538% 61,70 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 84,615% 89,36 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
80,01 %

7,39 %
4,38 %
0,91 %
7,04 %

2,52
33,33 %
40,00 %
33,33 %
3,40 %
60,00 %
40,00 %  

 
UNIDAD ELX

INDICADOR OBJETIVO
RESULTADO GLOBAL DEL 

PROGRAMA
RESULTADO CRIBADO 

SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACIÓN >70 77,738% 86,61 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,372%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 2,922% 2,25 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 1,821% 1,31 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,504% 0,43 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 4,547% 2,91 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 3,53 3,19
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 22,222% 27,03 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 8,163% 7,50 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 73,333% 75,68 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 12,069% 14,18 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 53,061% 57,50 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 74,468% 78,95 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
73,84 %

9,26 %
6,57 %
1,19 %
19,63 %

6,72
0,00 %
11,11 %
62,50 %
7,26 %
33,33 %
55,56 %  

 
UNIDAD ORIHUELA
INDICADOR OBJETIVO

RESULTADO GLOBAL DEL 
PROGRAMA

RESULTADO CRIBADO 
SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 75,723% 89,59 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 92,057%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 4,784% 2,61 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,64% 1,87 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,105% 0,74 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,352% 0,89 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,55 3,63
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 40,00% 33,33 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 26,471% 21,05 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 64,00% 73,33 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 9,511% 13,89 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 67,647% 68,42 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 73,529% 78,95 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
59,99 %

10,29 %
8,13 %
2,02 %
2,53 %

6,89
50,00 %
33,33 %
50,00 %
6,70 %
66,67 %
66,67 %  
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UNIDAD DENIA
INDICADOR OBJETIVO

RESULTADO GLOBAL DEL 
PROGRAMA

RESULTADO CRIBADO 
SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 78,595% 86,39 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,131%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 6,169% 3,68 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 4,901% 2,95 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,182% 0,85 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 1,225% 0,77 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 4,47 4,09
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 22,222% 30,00 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 12,903% 13,04 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 77,778% 85,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 7,243% 11,11 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 64,516% 69,57 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 64,516% 65,22 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
70,90 %

16,74 %
13,18 %
2,58 %
3,18 %

6,06
0,00 %
12,50 %
57,14 %
3,62 %
50,00 %
62,50 %  

 
UNIDAD BENIDORM
INDICADOR OBJETIVO

RESULTADO GLOBAL DEL 
PROGRAMA

RESULTADO CRIBADO 
SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 84,741% 91,61 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 92,706%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 2,893% 1,32 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 2,475% 1,09 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,368% 0,34 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 0,33% 0,19 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 2,54 2,80
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 26,316% 27,78 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 5,00% 0,00 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 73,684% 77,78 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 8,772% 21,18 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 60,00% 61,11 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 80,00% 83,33 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
64,50 %

9,88 %
8,63 %
0,48 %
0,97 %

1,38
0,00 %
50,00 %
0,00 %
1,40 %
50,00 %
50,00 %  

 
UNIDAD TORREVIEJA
INDICADOR OBJETIVO

RESULTADO GLOBAL DEL 
PROGRAMA

RESULTADO CRIBADO 
SUCESIVO

TASA DE PARTICIPACIÓN >70 69,277% 81,43 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 86,609%
TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL 5 9,302% 4,88 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 6,371% 2,97 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 1,593% 0,89 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,931% 1,59 %
TASA DE DETECCIÓN DE CÁNCERES (x1000) >3x1000 5,42 4,44
PROPORCIÓN DE CÁNCERES INVASIVOS <= 1 CM >=25-30% 20,69% 11,76 %
PROPORCIÓN DE CÁNCERES "IN SITU" 10-20% 9,375% 10,53 %
PROPORCIÓN DE TUMORES SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR >=70-75% 65,517% 70,59 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA 5,829% 9,09 %
PROPORCIÓN ESTADIO I Y 0 >=70-75% 65,625% 68,42 %
PROPORCIÓN CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 77,419% 73,68 %

RESULTADO CRIBADO 
INICIAL
62,51 %

20,95 %
15,34 %
3,45 %
6,47 %

8,01
33,33 %
7,69 %
58,33 %
3,82 %
61,54 %
83,33 %  
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5.2.- INDICADORES GLOBALES. COMPARACIÓN POR UNIDADES

5.2.1.- TASA PARTICIPACIÓN GLOBAL

5.2.2.- TASA PARTICIPACIÓN CRIBADO INICIAL
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5.2.3.- TASA ADHESIÓN

5.2.4.- TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL
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5.2.5.- TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL. PRUEBAS NO INVASIVAS

5.2.6.- TASA DE VALORACIÓN ADICIONAL. PRUEBAS INVASIVAS
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5.2.7.- TASA CITA INMEDIATA

5.2.8.- PROPORCIÓN DE MUJERES CON RESULTADO DEL PROCESO CITA INMEDIATA 
           SOBRE LAS QUE TIENEN COMO RESULTADO DEL CRIBADO VALORACIÓN ADICIONAL
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5.2.9.- TASA DE DETECCIÓN

5.2.10.- PROPORCIÓN DE TUMORES IN SITU
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5.2.11.- PROPORCIÓN DE TUMORES INVASIVOS < 1 CM

5.2.12.- PROPORCIÓN DE TUMORES INVASIVOS SIN AFECTACIÓN GANGLIONAR
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5.2.13.- VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFÍA

5.2.14.- PROPORCIÓN DE TUMORES EN ESTADIO 0 Y 1
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5.2.15.- PROPORCIÓN DE TUMORES CON TRATAMIENTO CONSERVADOR
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1.- OBJETIVOS

2.- ANÁLISIS DE LOS DOCUMENTOS DE SALUD 
MATERNO-INFANTIL.

3.- REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA CO-
MUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1990-1991.

4.- REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA CO-
MUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1992.

5.- PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL CÁNER DE 
MAMA. RESULTADOS 1993.

6.- INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EM-
BARAZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 
(1988-1989).

7.- INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EM-
BARAZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 
(1990-1991).

8.- INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EM-
BARAZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 
(1992-1993).

9.- SALUD LABORAL: PROGRAMA DE LOS SERVI-
CIOS MÉDICOS DE EMPRESA.

10.- SALUD LABORAL: VIGILANCIA SANITARIA DE 
LOS PLAGUICIDAS.

11.- SALUD LABORAL: SISTEMA DE INFORMA-
CIÓN EN SALUD LABORAL.

12.- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS. VIGILANCIA 
ALIMENTARIA: 1º TRIMESTRE 1994.

13.- INFORME DE GESTIÓN DE HIGIENE DE LOS 
ALIMENTOS 1993.

14.- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS. VIGILANCIA 
ALIMENTARIA: 2º TRIMESTRE 1994.

15.- PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE MAMA. UNI-
DAD D’ALCOI. 1994.

16.- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS. VIGILANCIA 
ALIMENTARIA: 3º TRIMESTRE 1994.

17-. REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA CO-
MUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1993.

18.- ESTUDIO DE SALUD BUCODENTAL EN ESCO-
LARES DE MUNICIPIOS SELECCIONADOS DE 
LA COMUNIDAD VALENCIANA.

19.- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS. VIGILANCIA ALI-
MENTARIA: INDICADORES. 4º TRIMESTRE 1994.

20.- PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER 
DE MAMA. RESULTADOS 1994.

21.- PROTOCOLO DE DIAGNÓSTICO PRECOZ DE 
CÁNCER DE CÉRVIX.

22.- ACTIVIDADES DE PROGRAMAS DE PROMO-
CIÓN DE LA SALUD EN ATENCIÓN PRIMARIA 
(SIG- 2C) 1994.

23.- PROGRAMA ENTIDADES COLABORADORAS 
EN LA GESTIÓN DE LAS CONTINGENCIAS DE 
ACCIDENTES DE TRABAJO EN ENFERMEDAD 
PROFESIONAL EN EL SISTEMA DE LA SEGURI-
DAD SOCIAL.

24.- INFORME DE GESTIÓN DE HIGIENE DE LOS 
ALIMENTOS. AÑO 1994.

25.- ANÁLISIS DE LOS DOCUMENTOS DE SALUD 
MATERNO-INFANTIL 1994 (Agotado)

26.- INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARA-
ZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 1994.

27.- INFORME DEL REGISTRO DE TRASPLANTES DE 
LA COMUNIDAD VALENCIANA. AÑOS 1992, 
1993 Y 1994.

28.- INFORME DE GESTIÓN DE HIGIENE DE LOS 
ALIMENTOS. AÑO 1995.

29.- PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER 
DE MAMA. RESULTADOS PRIMERA SERIE CIN-
CO UNIDADES DE PREVENCIÓN DE CÁNCER 
DE MAMA.

30.- REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE LA CO-
MUNIDAD VALENCIANA. INFORME 1994.

31.- INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EM-
BARAZO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 
1995. 

32.- ENCUESTA HOSPITALARIA SOBRE UTILIZA-
CIÓN DE RECURSOS Y CARACTERÍSTICAS DE 
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