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En la tabla adjunta se presentan

los

porcentajes declaracion de E.D.O. por
Zonas Basicas de Salud. Como se aprecia,
hay diferencias substanciales entre unas

zonas y otras. Asimismo,
informacion
el mapa 1 muestra la declaracion

esta
asf

se

presenta

de manera grafica,

Tabla 1

por Areas sanitarias y el mapa 2 muestra

la notificacion por

zonas de salud

(Navarra y Area metropolitana de Pam-

plona).

En la Tabla 2 se presentan los

casos declarados en ese periodo en 1997

y 1998.

PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. NAVARRA. SEMANAS 33 A 40 DE 1998

ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION
01-Altsasu/Alsasua 73,2 06-Elizondo 46,4 44-Peralta 36,1
34-Allo 68,7 24-Ermitagafa 50,0 27-Puente la Reina 60,4
35-Ancin-Améscoa 70,0 32-Estella 100 17-Rochapea-Ansoain 2,4
10-Aoiz 68,7 02-Etxarri-Aranatz 97,5 30-Salazar 46,9
41-Artajona 0 11-Huarte/Uharte 67,5 39-San Adrian 62,5
09-Auritz/Burguete 47,5 20-II Ensanche 96,9 16-San Jorge 1,6
61-Azpilagafa 53,7 03-Irurtzun 87,5 23-San Juan 17,5
26-Barafain 74,0 31-Isaba 87,5 29-Sanguesa 26,4
14-Berriozar 75,0 22-lturrama 83,0 40-Tafalla 1,6
51-Bufiuel 100 04-Leitza 75,0 46-Tudela Este 78,4
13-Burlada 53,7 05-Lesaka 91,1 45-Tudela Oeste 100
42-Carcastillo 32,5 38-Lodosa 93,7 08-Ultzama 78,1
50-Cascante 98,2 36-Los Arcos 100 47-Valtierra 75,1
19-Casco Viejo 53,4 63-Mendillorri 28,1 37-Viana 87,5
49-Cintruénigo 100 21-Milagrosa 33,3 33-Villatuerta 75,5
48-Corella 100 28-Noain 81,2 12-Villava/Atarrabia 92,9
18-Chantrea 100 43-0Olite 23,2 25-Zizur-Echavacoiz 10,9
07-Doneztebe/Santesteban 100 15-Orcoyen 68,7 TOTAL 61,9
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Mapa 1

PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR AREAS SANITARIAS. NAVARRA. SEMANAS 33 A 40 DE 1998

7% DECLARACION

2 PAMPLONA: 536 %

7 DECLARACION DE NAVARRA: 61,97

SECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

Mapa 2

PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

POR ZONAS DE SALUD. NAVARRA. SEMANAS 33 A 40 DE 1998

7 DECLARACION

% DECLARACION DE PAMPLONA: 46,77

7% DECLARACIOMN NAVARRA: 61,97

SECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO

INSTITUTG DE SALUD PUBLICA

Instituto de Salud Publica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA/IRUNA &: 948423440 Fax: 948423474 e-mail: ispepiOl@cfnavarra.es




Tabla 2

CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. NAVARRA, SEMANAS 33 A 40 DE 1997 Y 1998

ENFERMEDADES

1997

1998

Enfermedades de transmision alimentaria
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1.312
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SIS e e

N O

o N

Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria....coceieieieieeee e
ParotiditiS.......covvneeiiieie e
PoliomielitiS......ccvvvveieiiiiiieeeee e
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Hepatitis Viricas
HepatitisS A....oeeeeeeee e
HepatitisS B.....veeeeieeeeeeeeeee e
Otras hepatitis viricas.........c...cocceueennnenn.
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Enfermedades importadas
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Otras Enfermedades
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INCIDENCIA DEL CANCER EN NAVARRA 1993. Registro del Cancer de Navarra.

Introduccién

En Navarra, el Registro de Cancer inicio en
19701 una recogida sistematica y continua
de todos los casos de cancer
diagnosticados en la poblacion residente
en la provincia y a partir del afio 1973 se
han realizado estudios sobre incidencia y
mortalidad por esta causa tanto
regionales'-6 como en co-laboracién con
la IARC (Agencia In-ternacional de
Investigacion del Cancer)7:8 .

Una vez finalizada la recogida de datos de
1993, se presentan en este informe los
resultados con el objetivo de aportar
informacién basica sobre la incidencia de
cancer en Navarra lo mas actualizada
posible.

Material y Método

Tanto el material como los métodos se
han expuesto en articulos anteriores3-6. A
modo de resumen, en el Registro de
Cancer se incluyen todos los casos de
tumores ‘In situ””  y malignos
diagnosticados en personas residentes en
Navarra. La recogida de datos se realiza de
forma activa, continua y sistematicamente
de las fuentes de informacion identificadas
en afios anteriores. Los procedimientos de
codificacion, control de duplicados,
procesamiento de los datos y control de
concordancia fueron realizados en cada
uno de los casos identificado como nuevo
para el registro. Asimismo se realiza
chequeos automaticos por medio del pro-
grama IARC-CHECKS® .

La localizacibn anatémica, morfologia,
comportamiento histolégico y grado de
diferenciacion celular del tumor se han
codificado en 1993 de acuerdo a la
segunda versiobn de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades- Oncologia
(CIE-02) 10 y por medio del programa
CONVERT?! del IARC se ha procedido a la
conversion de la localizacion en la
Clasificacion Internacional de
Enfermedades 9° ediciéon para la presenta-
cion de los datos de forma similar a afios
anteriores.

La poblaciéon utilizada para el célculo de
tasas ha sido la del Censo 1991 de
Navarra

de 523.563 habitantes!2, y para el ajuste
de tasas se ha empleado la poblacion
estandar mundials.

Tanto los indicadores de calidad, como los
célculos de tasas brutas, especificas por
edad, ajustada a la poblacion mundial,
truncada de 35 a 64 afios y acumulada de
0 a 74 afios se han obtenido siguiendo la
recomendaciones propuestas por la
IARC13.14 |

Resultados

En 1993 se registraron en Navarra 2.650
nuevos casos de cancer, de los cuales 125
fueron tumores “In situ’? De los 2.525
tumores invasivos detectados, 1.468
fueron diagnosticados en hombres vy
1.057 en mujeres Excluyendo los de piel-
no melanoma, la tasa bruta anual de
incidencia de cancer en 1993 fue de 459
casos nue- vos por cada 100.000
habitantes/afio en los hombres y de 322
en las mujeres (Tabla 1).

La tasa de incidencia ajustada por edad a
la poblacion mundial fue de 286,8 por
100.000 en los hombres y de 190,2 por
100.000 en las mujeres. (Tabla 1). De los
casos incluidos el 58% correspondieron a
hombres y el 42% a mujeres.

La tasa acumulada para el afio 1993 fue
de un 33,5% para los hombres y de un
20,4% para las mujeres (Tabla 1).

El 63% de los tumores registrados en 1993
en hombres y el 58% en mujeres, corres-
pondieron a mayores de 65 afos (Tabla
2). La incidencia del cancer crece al
aumentar la edad, sobre todo a partir de
los 30 afios. Este crecimiento fue mas
marcado en los hombres. Entre los 30 a
49 afos las tasas de incidencia especificas
fueron mas altas en las mujeres que en los
hombres, a expensas del cancer de
mama. Antes de los 25 y a partir de los 50
afos el riesgo de presentar un cancer es
mayor entre los hombres (Figura 1). La
edad media en el momento de diagndstico
fue de 69 afios para los hombres y de 68
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para las mujeres, variando dicha edad con
la localizaciéon del tumor.

Las tasas brutas y ajustadas a la poblacion
mundial para cada localizacion y para el
total de las localizaciones se presentan en
la Tabla 3.

Practicamente en todas las localizaciones
las tasas son mayores en hombres. La
razon de tasas de incidencia (ajustadas
por edad) hombres/mujeres es de 1,5
(Tabla 3).

Excluyendo piel no melanoma, la localiza-
cion traquea, bronquios y pulmén sigue
siendo la mas frecuente en hombres con
un 17,3%. El cancer de mama, se
mantiene en el primer lugar en mujeres
con un 30,5% (Tabla 3).

El 48,9% del total de casos en los hombres
y el 51,3% en las mujeres correspondieron
a las 4 localizaciones mas frecuentes. En
hombres por orden de frecuencia fueron:
pulmon, proéstata, vejiga y estbmago y en
mujeres fueron los canceres de mama,
colon, cuerpo de Utero y estbmago.

Las tasas ajustadas para registros de
Espafia y de Europa en el quinquenio
ultimo publi- cado por la IARC8 se
presentan en la Figura 2.

Respecto al quinquenio 1988-92 cuya
tasa ajustada en hombres para todas la
localizaciones excepto piel no melanoma
fue de 274 por 100.000, la encontrada en
el afio 1993 fue mas alta, 287 por
100.000, lo que representa un aumento
de un 4,7%. En mujeres se observa un
aumento para el total de Ilas
localizaciones de un 3,8%, pasando la tasa
de 183 por 100.000 mujeres durante el
quinquenio 1988-92 a 190 por 100.000
en 1993.

Durante el afio 1993 los indicadores de
calidad a modo de resumen fueron: un
89% de casos confirmados histolégica-
mente, un 5,4% de casos conocidos solo
por certificado de defuncidon y en 1 caso
(0,03%), no constaba la edad. En un 3,4%
de los casos la localizacion se consideré o
mal definida o desconocida o0 no
especificada adecuadamente.

Discusiéon

Cuando se da por finalizada la recogida de
un afo, los primeros datos de incidencia
publicados hay que considerarlos como
provisionales!s. Ademas los datos de un
so6lo afio pueden carecer de la estabilidad
que proporcionan los datos agrupados de
varios afios sobre todo en areas pequefas
como la del Registro de Céancer de
Navarra. A pesar de todo podemos decir
que los datos son fiables si se consideran
todas las localizaciones en su conjunto y
para las localizaciones de mayor
incidencia.

En 1993 se ha observado un incremento
en el numero total de tumores registrados
frente a la media de los afios anteriores.
Las tasas ajustadas por edad presentan un
crecimiento aproximado durante 1993 de
un 4% respecto al quinquenio 1988-92, la
diferencia de tasas no fue significativa
estadisticamente. Por ello podemos decir
que el aumento del niamero de tumores
refleja sobre todo el incremento de la
poblacién susceptible de padecer Ia
enfermedad, es decir un envejecimiento de
la misma, como también ocurre en el Pais
Vasco?ls .

El riesgo en los hombres de padecer un
cancer, se relaciona en gran parte con el
consumo de tabaco y con habitos dietéti-
coslé. En Navarra como en otras regiones
espafolasl’ , para las localizaciones rela-
cionadas con el consumo de tabaco y
alcohol, como canceres de pulmon,
laringe, cavidad oral, vejiga o eso6fago, los
hombres presentan un riesgo superior a
las mujeres (Tabla 3).

En general, los tumores mas frecuentes en
las mujeres como el de mama, cuerpo de
Utero, colon y estbmago se asocian mas a
factores hormonales y dietéticos?6é .

La tasa acumulada para el afio 1993 fue
de un 33,5% para los hombres y de un
20,4% para las mujeres, lo que supone que
aproximadamente uno de cada tres
hombres y una de cada cinco mujeres
residentes en Navarra seran
diagnosticados de un cancer antes de los
75 afos, si las tendencias no se modifican
y en ausencia de mortalidad por otra
causa.
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La situacion actual del cancer en Navarra
indica como prioridades las mismas que
se derivan del analisis del cancer en otras
regionesl?: prevencion del tabaquismo y
continuidad de la lucha contra el tabaco,
prevencion del consumo excesivo de
alcohol, importante en si mismo y por su
efecto interactivo con el tabaco,
conservacion de la dieta mediterranea
tradicional, evitar la exposiciéon excesiva al
sol y continuar con el programa de
deteccion precoz de cancer de mama en
mujeres.

El aumento del numero de casos de cancer
por distintos motivos como la mejora del
diagnostico, el envejecimiento de la
poblacién o la accesibilidad al sistema
sanitario, hace que el cancer sea un
problema de magnitud creciente que
puede generar un aumento de demanda
de distintos servicios.
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Tabla 1.- Incidencia de tumores malignos. Tasas bruta, estandarizada, truncada (35-64)

por 100.000 habitantes. Tasa acumulada de O a 74 afios por 100. Navarra 1993.

Ne Tasa tasa Tasa Tasa
Casos Bruta Ajus. Trunc. Acum.
(35-64) (0-74)
Hombres
(Todas las localizaciones) 1468 564,9 349,9 4975 40,6
(Todas las localizaciones
excepto piel-no melanoma) 1193 459,121 286,8 412,7 33,5
Mujeres
(Todas las localizaciones) 1057 400,5 232,3 428,7 25,1
(Todas las localizaciones
excepto piel-no melanoma) 850 322,3 190,2 358,2 20,4

Tabla 2.- Distribucion de los tumores por grupos de edad
y sexo durante el periodo 1993. Navarra

Hombres Mujeres
Grupos de edad Ne % Ne %
0-14 afos 7 0,48 4 0,38
15-34 afios 30 2,04 33 3,12
35-64 afios 504 34,33 407 38,54
65+ afos 927 63,15 612 57,95
Total 1468 100,00 1056 100,00

Figura.1l.- Tasas especificas de tumores malignos por sexo y grupo de edad.
Navarra 1993
Tasa (100.000)
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Figura 2.- Incidencia de cancer para todas las localizaciones excepto piel-no
melanoma en Registros de Europa y Espafia. Tasas ajustadas por edad por 100.000 h|
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Filandia 1987-92
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Fuente: Referencia bibliogréafica n® 8
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Tabla 3.- Tasas de Incidencia de tumores malignos cruda y ajustada a la poblaciéon mundial
por 100.000 habitantes, por localizacion y sexo. Navarra 1993

HOMBRES MUJERES
Localizacion Total % Tasa Tasa Total % Tasa Tasa Ajust, cie-9
Cruda Ajust, Cruda

Labio 24 2,0 9,2 57 3 0,4 1,1 0,4 140
Lengua 10 0,8 3,8 3,1 5 0,6 1,9 1,3 141
G,Salival 1 0,1 0,4 0,3 1 0,1 0,4 0,2 142
Boca 15 1,3 5,8 4,1 2 0,2 1,8 0,4 143-5
Resto Faringe 16 1,3 6,2 4,8 0 0,0 0,0 0,0 146,8,9
Nasofaringe 4 0,3 1,5 1,2 1 0,1 0,4 0,4 147
Es6fago 31 2,6 11,9 7,8 2 0,2 0,8 0,2 150
Estobmago 91 7,6 35,0 21,0 47 5,5 17,8 8,5 151
Intes,delgado 5 0,4 1,9 1,3 5 0,6 1,9 1,1 152
Colén 82 6,9 31,6 18,2 80 9,4 30,3 13,1 153
Recto 46 3,9 17,7 10,7 37 4,4 14,0 6,4 154
Higado,cond,b, 43 3,6 16,5 9,4 11 1,3 4,2 1,5 155
Vesicula 15 1,3 5,8 3,4 19 2,2 7,2 2,5 156
Pancreas 37 3,1 14,2 8,9 28 3,3 10,6 4,8 157
Peritoneo-Retr, 3 0,3 1,2 1,4 7 0,8 2,7 2,1 158
Diges,mal def, 3 0,3 1,2 0,7 4 0,5 1,5 0,4 159
Fosa nasal, senos 0] 0,0 0,0 0,0 0] 0,0 0,0 0,0 160
Laringe 53 4,4 20,4 14,7 0 0,0 0,0 0,0 161
Pulmén 206 17,3 79,3 50,4 19 2,2 7,2 3,8 162
Pleura 4 0,3 1,5 0,9 3 0,4 1,1 0,8 163
Timo Corazén Med, 2 0,2 0,8 0,3 1 0,1 0,4 0,3 164
Respir,mal def, 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 165
Huesos y articul, 1 0,1 0,4 0,3 3 0,4 1,1 0,7 170
Conjuntivo 6 0,5 2,3 2,2 6 0,7 2,3 1,5 171
Melanoma piel 19 1,6 7,3 52 16 1,9 6,1 3,8 172
Otros malig, piel 275 106,0 62,7 207 78,5 42,1 173
Mama 2 0,2 0,8 0,5 259 30,5 98,2 67,6 174-175
Utero NOS 2 0,2 0,8 0,2 179
Cervix U,invasiv 9 1,1 3,4 2,3 180
Placenta 0 0,0 0,0 0,0 181
Cuerpo de Utero 50 5,9 19,0 12,6 182
Ovario 32 3,8 12,1 9,7 183
Otros genit,fen, 9 1,1 3,4 1,6 184
Préstata 174 14,6 67,0 33,6 185
Testiculo 2 0,2 0,8 0,7 186
Otros genit,mas, 4 0,3 1,5 1,0 187
Vejiga 112 9,4 43,1 28,2 18 2,1 6,8 3,1 188
Rifi6N, otros uri, 39 3,3 15,0 9,3 19 2,2 7,2 3,5 189
Ojo-Lacrimal 2 0,2 0,8 0,4 0 0,0 0,0 0,0 190
T,Encefalo-SNC, 25 2,1 9,6 7,8 23 2,7 8,7 4,8 191-2
Tiroides 9 0,8 3,5 3,0 23 2,7 8,7 7,7 193
Otras endocrinas 2 0,2 0,8 0,5 3 0,4 1,1 0,6 194
Linf/Reticulosar 14 1,2 54 3,2 13 15 4,9 2,8 200
Enf, de Hodgkin 4 0,3 1,5 1,0 5 0,6 1,9 1,4 201
Otros Linfomas 19 1,6 7,3 4,8 13 1,5 4,9 3,4 202
Mieloma Maltiple 9 0,8 3,5 2,3 12 1,4 4,6 2,6 203
Leucemia 27 2,3 10,4 7,3 22 2,6 8,3 7,0 204-208
Mal def/sec/No es 32 2,7 12,3 7,3 38 4,5 14,4 4,8 195-9
Total todas loc, 1468 564,9 349,5| 1057 400,5 232,3 140-208
Total sin piel (173) 1193 100,0 459,1 286,8 850 100,0 322,3 190,2 140-208

(Exc: 173)
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