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Artículo: 
Cáncer de testículo en la Región de 
Murcia

Noticias Breves:
- Evaluación de la efectividad del 
programa de cribado mamográfico de 
Copenague
- Come bien, mastica bien. Educación 
bucodental en el niño de 0-3 años.

Semanas epidemiológicas EDO: 
Semana 49 a 52 de 2005.
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Gráfico 1.Número de casos y tasas ajustadas a la población mundial de cáncer 
de testículo/100.000 hab. Región de Murcia 1984-1998

Fuente: Registro de Cáncer de Murcia. Consejería de Sanidad
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Enfermedades

Gripe	 671	 3.131	 929	 861	 2.765	 1.453	 1.754	 1.929	 1.484	 3.981	 1.400	 1.400	 7.267	 9.225	 5.555

Tuberculosis respiratoria	 2	 0	 1	 5	 3	 2	 8	 4	 4	 4	 2	 3	 19	 9	 9

Otras tuberculosis	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 1	 1	 1	 0	 0	 0	 2	 1	 1

Legionelosis	 1	 0	 0	 0	 0	 1	 0	 1	 1	 0	 0	 0	 1	 1	 1

Hepatitis A	 0	 0	 0	 1	 0	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 0	 1	

Otras Hepatitis víricas	 1	 0	 0	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 2	 0	 0	

Fiebres Tifoidea y paratifo	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 0	 0

Toxiinfecciones Alimen.	 3	 8	 8	 0	 2	 2	 0	 0	 1	 0	 1	 0	 3	 11	 11	

Varicela	 54	 159	 79	 84	 143	 107	 81	 118	 73	 72	 119	 79	 291	 539	 330

Rubeola	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 0	 0	 1	 1	 0

Parotiditis	 1	 0	 0	 1	 1	 1	 0	 0	 0	 2	 0	 0	 4	 1	 3

Enfermedad meningocócica	 2	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 1	 1	 0	 1	 1	 3	 2	 2

Otras Meningitis	 2	 3	 2	 0	 0	 1	 1	 0	 0	 0	 1	 1	 3	 4	 5	

Sífilis	 2	 0	 0	 0	 2	 2	 0	 1	 1	 1	 0	 0	 3	 3	 3

	Casos notificados	 Casos acumulados	
Semana 49	 Semana 50	 Semana 51	 Semana 52	 Semanas 49 a 52	

2004	 2003	 Mediana	 2004	 2003	 Mediana	 2004	 2003	 Mediana	 2004	 2003	 Mediana	 2004	 2003	 Mediana

Porcentaje de declaración (*)
Semanas 49 a 52 (del 5 de diciembre de 2004 al 1 de enero de 2005).

Abanilla	 6.239	 95,83

Abarán	 12.786	 100,00

Águilas	 29.642	 81,48

Albudeite	 1.358	 100,00

Alcantarilla	 35.916	 100,00

Aledo	 1.044	 37,50

Alguazas	 7.387	 100,00

Alhama de Murcia	 17.205	 93,18

Archena	 15.792	 27,50

Beniel	 9.151	 100,00

Blanca	 5.885	 75,00

Bullas	 11.252	 80,56

Calasparra	 9.239	 100,00

Campos del Río	 2.032	 100,00

Caravaca de la Cruz	 23.847	 98,44

Cartagena	 194.203	 99,56

Cehegín	 14.779	 75,00

Ceutí	 8.124	 100,00

Cieza	 33.701	 94,05

Fortuna	 7.446	 100,00

Fuente Álamo de Murcia	 12.503	 100,00

Jumilla	 23.666	 85,71

Librilla	 4.025	 100,00

Lorca	 82.511	 86,36

	Población	 % de	
Municipios	      (Rectif. Padrón 2003)	 declaración

	Población	 % de	
Municipios	      (Rectif. Padrón 2003)	 declaración

Situación regional de las Enfermedades de Declaración Obligatoria.
Semanas 49 a 52 (del 5 de diciembre de 2004 al 1 de enero de 2005). Distribución semanal

La mediana se calcula sobre el último quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en año actual

(*) [Núm. partes de declaración numérica recibidos / (Núm. de médicos de atención primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Evaluación de la efectividad del programa de cribado mamográfico de Copenague.

Olsen AH* y otros investigadores han evaluado el efecto de los diez primeros años del programa de 
cribado mamográfico en Copenague (1991-2001) en la mortalidad por cáncer de mama. Para ello 
han realizado un diseño de investigación evaluativo con un grupo de estudio y tres grupos control, 
simulando cuatro cohortes. Las cohortes se corresponden a: dos de Copenhague diez años antes y 
diez después de la introducción del programa y otras dos del resto del país, diez años antes y después 
de 1991.  Han utilizado los datos procedentes del programa de cribado y los de los registros nacionales 
 de mortalidad y población, ligando los registros a partir del número único y unívoco de los daneses. 
Utilizando la regresión de Poisson han encontrado una reducción de la mortalidad entre las mujeres 
que son invitadas de un 25% controlando por edad, periodo y región, que alcanza el 35% entre las 
participantes. El efecto de la reducción de mortalidad se produce a partir de los seis años del inicio 
del programa.

*Olsen AH, Njor SH, Vejborg I, et all. Breast cancer mortality in Copenhagen after introduction of mammography screening: cohort 
study. BMJ 2005; 29:330-220. (publicado 13 Enero 2005). http://bmj.bmjjournals.com/cgi/reprint/330/7485/220



(*) [Núm. partes de declaración numérica recibidos / (Núm. de médicos de atención primaria en las cuatro semanas] x 100.

Distribución por áreas de salud de las Enfermedades de Declaración Obligatoria.
Semanas 49 a 52 (del 5 de diciembre de 2004 al 1 de enero de 2005). Distribución semanal	

Áreas de Salud	 REGIÓN		

Murcia	 Cartagena	 Lorca	 Noroeste	 Altiplano	 Oriental	 TOTAL

Población (Rectif. Padrón 2003)	 492.103	 326.095	 151.352	 67.679	 56.134	 175.701	 1.269.064	

Casos Acumul.	 Casos Acumul.	 Casos Acumul.	 Casos Acumul.	 Casos Acumul.	 Casos Acumul.	 Casos Acumul.

Lorquí	 5.922	 100,00

Mazarrón	 24.969	 100,00

Molina de Segura	 50.545	 59,48

Moratalla	 8.562	 63,89

Mula	 15.372	 97,92

Murcia	 391.146	 80,99

Ojós	 609	 25,00

Pliego	 3.464	 100,00

Puerto Lumbreras	 11.794	 100,00

Ricote	 1.526	 25,00

San Javier	 23.481	 95,83

San Pedro del Pinatar	 18.279	 95,83

Torre Pacheco	 27.092	 39,71

Torres de Cotillas, Las	 17.141	 30,56

Totana	 26.361	 91,67

Ulea	 999	 25,00 

Unión, La	 15.172	 97,50

Villanueva del Río Segura	 1.599	 50,00

Yecla	 32.468	 71,25

Santomera 	 12.434	 100,00

Alcázares, Los 	 10.396	 83,33

Total Región 	 1.269.064	 84,90

Porcentaje de declaración (*)
Semanas 49 a 52 (del 5 de diciembre de 2004 al 1 de enero de 2005).

	Población	 % de	
Municipios	      (Rectif. Padrón 2003)	 declaración

	Población	 % de	
Municipios	      (Rectif. Padrón 2003)	 declaración

Enfermedades

Gripe	 3.578	 11.595	 810	 3.878	 1.192	 4.096	 598	 1.104	 368	 1.288	 721	 4.488	 7.267	 26.449	

Tuberculosis  respiratoria	 10	 71	 2	 52	 2	 25	 0	 2	 2	 6	 3	 19	 19	 175	

Otras tuberculosis	 1	 16	 0	 8	 0	 5	 0	 0	 0	 0	 1	 2	 2	 31

Legionelosis	 0	 10	 0	 1	 0	 1	 0	 1	 0	 1	 1	 3	 1	 17	

Hepatitis A	 0	 8	 1	 8	 0	 1	 0	 0	 0	 1	 0	 7	 1	 25	

Otras Hepatitis Víricas	 0	 3	 1	 7	 0	 1	 1	 1	 0	 0	 0	 3	 2	 15

Fiebres tifoidea y paratifoidea	 1	 3	 0	 2	 0	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 6

Toxiinfecciones Alimentarias	 0	 100	 3	 146	 0	 61	 0	 7	 0	 0	 0	 48	 3	 362	

Varicela	 72	 7.092	 27	 3.352	 115	 2.322	 1	 248	 0	 511	 76	 2.859	 291	 16.384	

Rubeola	 1	 6	 0	 2	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 0	 0	 1	 9

Parotiditis	 4	 30	 0	 14	 0	 2	 0	 0	 0	 1	 0	 4	 4	 51

Enfermedad meningocócica	 0	 12	 3	 6	 0	 4	 0	 1	 0	 2	 0	 6	 3	 31

Otras meningitis	 1	 51	 2	 24	 0	 6	 0	 12	 0	 0	 0	 9	 3	 102	

Sífilis	 2	 21	 0	 8	 0	 3	 0	 2	 0	 0	 1	 4	 3	 38

 No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en año actual.
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Come bien, mastica bien. Educación bucodental en el niño de 0-3 años.

Recientemente se ha presentado en la Gerencia de Atención Primaria de Murcia, la guía “Come bien, 
mastica bien. Educación bucodental en el niño de 0-3 años”. Esta guía editada por la Gerencia de A.P. 
de Murcia y que pretende ser el inicio de la serie: Salud Para la Comunidad, ha sido realizada por un grupo 
multidisciplinar de profesionales de los centros de salud de Molina de Segura, constituido por una higienista 
dental, dos enfermeras, un odontólogo, una pediatra y una estudiante de odontología. La guía va dirigida 
a profesionales sanitarios, cuidadores y padres, con el objetivo de informar y sensibilizar de la importancia 
de la promoción de la salud en estas edades y concretamente de la importancia de tener una correcta higiene 
bucodental y una alimentación equilibrada. La guía también facilita información sobre malos hábitos y la 
patología bucodental más frecuente a estas edades.
Las autoras/es vienen trabajando desde hace años en la educación y promoción de la salud desde los 
centros de salud de Molina de Segura. La Gerencia de A.P. de Murcia pretende, con esta publicación, hacer 
visible este trabajo y difundirlo a todos los Equipos de Atención Primaria interesados en realizar acciones 
de educación para la salud, con el objetivo de facilitar la puesta en marcha de estas acciones.

Peticiones a la Biblioteca de la Gerencia de Atención Primaria de Murcia. Correo electrónico: mariap.munoz2@carm.es
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Gráfico 2. Incidencia de cáncer de testículo, 1993-1997. Tasas estandarizadas* 
maximas y mínimas europeas.

*Tasas estandarizadas a la población mundial.
Fuente: Cáncer Incidente in Five Continents Vol. VIII, 2002
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Gráfico 3. Proporción de cáncer de 
testículo por grupos de edad. Región 
de Murcia. 1984-1997

Fuente: Registro de Cáncer de Murcia. Consejería 
de Sanidad
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