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RESUMEN
Objetivos. Comprobar si los tumores mamarios diagnosticados a través del cribado poblacional del 

cáncer de mama se encuentran en un estadio más leve y precoz que los casos descubiertos por otras for-
mas de diagnóstico (sintomatología, antecedentes familiares…).

Método. Estudio retrospectivo, observacional y analítico realizado en pacientes diagnosticadas de 
cáncer de mama. Se determinaron 2 cohortes según si las pacientes diagnosticadas provenían del scree-
ning (cohorte expuesta) o no (cohorte no expuesta).

El objetivo principal fue determinar el estadio tumoral según el modo de diagnóstico del tumor para 
comprobar si las pacientes provenientes del cribado poblacional presentaban tumores menos evolucio-
nados.

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el test de Chi Cuadrado.
Resultados. La muestra a estudiar estaba compuesta por 70 casos (27’7%) y la no expuesta por 183 

(72’3%). Del total de la cohorte expuesta, 47 casos se encontraban en estadio precoz de la patología. Así 
pues, sí se encontró relación estadísticamente significativa entre el estadio tumoral más bajo y el modo 
de diagnóstico por screening (p=0’008)

Conclusión. El cribado poblacional diagnostica el cáncer de mama de manera más precoz que las 
otras formas de diagnóstico en nuestro hospital.

PALABRAS CLAVE
Cáncer de mama, COVID-19, diagnóstico, dribado poblacional.

ABSTRACT
Objectives. Check whether breast tumors diagnosed through population-based breast cancer scree-

ning are at a milder and earlier stage than cases discovered by other forms of diagnosis (symptoms, family 
background)

Methods. Retrospective, observational and analytical study carried out in patients diagnosed with 
breast cancer. Two cohorts were determined according to whether the diagnosed patients underwent 
screening (exposed cohort) or none (non-exposed cohort).

The main objective was to determine the tumor stage according to the mode of diagnosis of the tu-
mor to verify if the patients from the population screening presented less evolved tumors.

For the statistical analysis of the data, the Chi Square test was obtained.
Results.  The sample to be studied contained 253 cases, with a mean age of 66’4 years.
The exposed cohort was made up of 70 cases (27’7%) and the unexposed one of 183 (72’3%). Of the 

total exposed cohort, 47 cases were in the early stage of the pathology. Thus, a statistically significant re-
lationship was found between the lowest tumor stage and the mode of diagnosis by screening (p=0’008)

Conclusions. Population screening diagnoses breast cancer earlier than other forms of diagnosis in 
our hospital.
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INTRODUCCIÓN

El tumor mamario es el tipo de cáncer 
más frecuente entre el sexo femenino en Espa-
ña, por delante del cáncer de colon y de pul-
món, supone aproximadamente el 30% de los 
cánceres diagnosticados en mujeres1.

La máxima incidencia de la patología se 
encuentra entre los 45 y 65 años, aunque está 
creciendo el diagnóstico en mujeres más jóve-
nes. Se estima que 1 de cada 8 mujeres puede 
desarrollar un cáncer mamario (132 casos por 
cada 100.000 habitantes)2.

Conforme pasan los años, el pronóstico y 
la supervivencia de las pacientes mejora gra-
cias a una detección precoz y a los avances en 
el tratamiento de la enfermedad,, sin embargo 
se ha visto que esto no es suficiente ya que la 
mencionada patología es la principal causa de 
muerte entre las españolas3,4,5,6.

La prevención primaria queda determi-
nada por un programa de cribado poblacional 
que consta de realizar pruebas diagnósticas en 
personas, en principio sanas, diferenciando así 
las que probablemente estén enfermas de las 
que posiblemente no lo estén. De esta manera 
es posible detecta lesiones cancerosas en un 
estadio temprano para mejorar el pronóstico e 
intentar evitar o disminuir la mortalidad. En Es-
paña, el Sistema Nacional de Salud, ofrece esta 
detección temprana del carcinoma de mama 
desde 1990, siguiendo directrices europeas para 
garantizar la calidad del proceso.

Se ha demostrado que la mamografía di-
gital cuenta con una sensibilidad del 81-87% 
para la detección del cáncer de mama en mu-
jeres de entre 40 a 79 años, manifestando una 
clara eficacia en la reducción de la mortalidad7.

El cribado de cáncer de mama en la pro-
vincia turolense se lleva a cabo mediante una 
Unidad Móvil que realiza su actividad en 28 zo-
nas de salud (12 del sector de Alcañiz y 16 del 
sector de Teruel). Aquí se cita a las mujeres con 
una edad entre 50-69 años para someterse cada 
2 años a una mamografía bilateral en dos pro-
yecciones. La frecuencia habitual de citas es de 
5 mujeres cada 30 minutos y cuenta con una 
tasa de participación del 85%, superando pues 
el 70% previsto para poder predecir un impacto 
positivo en la mortalidad poblacional8,9,10.

Con la situación grave vivida en los hos-
pitales a causa del COVID-19 y la imprescindible 
atención de estos enfermos, los centros hos-
pitalarios escaseaban de la disponibilidad de 
personal, lugar y equipos para poder abordar 
en ese momento otras patologías como el cán-
cer de mama. A consecuencia de la condición 
de los servicios hospitalarios ocupados por la 
pandemia, y además de las medidas de confi-
namiento implantadas a toda la población, los 
sistemas de cribado y diagnóstico de cáncer de 
mama se suspendieron temporalmente hasta 
una mejoría generalizada de los casos por CO-
VID-1911,12.

El programa de detección precoz del cán-
cer de mama (PDPCM) en la provincia de Teruel 
(Sector sanitario de Teruel y de Alcañiz), quedó 
suspendido desde el 14 de Marzo de 2020 y re-
anudó su actividad el 17 de Mayo de 2020, con 
una frecuencia de citas muy disminuida que fue 
creciendo de manera gradual. Hay que recalcar 
que en ningún momento se detiene el desarro-
llo de pruebas de imagen complementarias y 
biopsias (prueba de confirmación del diagnós-
tico) en todos aquellos casos que ya se sospe-
chaba un tumor mamario a partir del cribado. 
La cita de controles intermedios a 6 meses y 1 
año de las pacientes ya diagnosticadas tampo-
co se suprimen en ninguna ocasión.

La Unidad Móvil de cribado mamográfico 
de Teruel acumuló una demora de 2 a 5 meses 
(dependiendo de la zona) sobre todo debida a: 
el cierre de la unidad desde el 14 de marzo al 17 
de mayo de 2020 por la pandemia de COVID-19, 
el aumento de participación y el crecimiento de 
la población entre 50-69 años por la gran nata-
lidad de los años 1957-1977.

Se vio pues modificada la asistencia sa-
nitaria con el objetivo de reducir los riesgos de 
transmisión y exposición a diferentes patolo-
gías, tanto para los pacientes más vulnerables 
como para los profesionales en salud, un ejem-
plo de ello es el hecho de reducir la estancia 
hospitalaria tras una intervención quirúrgica o 
la circunstancia de seguir un tratamiento neo-
adyuvante, en principio hasta mejoría de la 
situación pandémica por aplazamiento de mu-
chas de las cirugías13,14.

Por añadido, cabe destacar que con las 
restricciones de movimiento social y el temor 
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vivido al contagio de la enfermedad, muchos de 
los pacientes evitaron asistir a las consultas sa-
nitarias o anularos citas hospitalarias. Además 
se optó por las consultas telefónicas en caso de 
clínica médica, por lo que no se podía llevar a 
cabo un claro y completo diagnóstico de las pa-
cientes14.

Por todo ello nos planteamos valorar el 
estadio tumoral en función del motivo de diag-
nóstico (si bien eran remitidas desde el cribado 
poblacional o por otro motivo como la presen-
cia de sintomatología), esperando encontrar un 
estadio tumoral más bajo en aquellas pacientes 
provenientes del cribado poblacional.

MÉTODO

Nos encontramos ante un estudio de co-
hortes retrospectivo, observacional y analítico 
sobre las pacientes diagnosticadas de cáncer 
de mama en el Hospital Obispo Polanco de la 
ciudad de Teruel, entre los años 2019 y 2022.

Previo al estudio se contactó con el CEI-
CA (Comité de Ética de Investigación de la Co-
munidad Autónoma de Aragón) gestionando el 
permiso pertinente para la realización del pro-
yecto. Además, las pacientes de nuestro hospi-
tal por rutina firman un consentimiento donde 
autorizan el empleo de sus datos clínicos con 
fines científicos.

La muestra a estudiar fueron todas las 
pacientes diagnosticadas de cáncer de mama 
desde 2019 al 2022, contando con un total de 
263 casos. Hay que mencionar que el Sector Sa-
nitario de Teruel cuenta con una población de 
referencia de 82.132 habitantes, entre los que 
39.930 son mujeres.

Para el análisis del escenario se realizó 
una división en 2 cohortes: la cohorte de estu-
dio o expuesta al método de diagnóstico por 
screening y la cohorte de comparación o no so-
metida al método de cribado poblacional (no 
expuesta).

Se excluyeron del estudio todos aquellos 
casos que fueran recidivas, ya que supuesta-
mente se encontraban en seguimiento y control 
previos. La muestra final a examinar quedaba 
reducida a 253 casos.

 La media de edad de las pacientes (varia-

ble cuantitativa continua) viene reflejada como 
media ± desviación estándar.

Atendiendo al estadio tumoral, se consi-
deró precoz todos aquellos casos que conta-
sen con un tamaño tumoral <5 cm (T1 y T2), sin 
afectación ganglionar/axilar y sin metástasis. 
Estadio avanzado fueron todos los casos en los 
que se hallaba un tumor >5 cm (T3 y T4), y/o con 
afectación ganglionar/axilar y/o metástasis.

o Análisis estadístico

Para llevar a cabo el análisis estadístico 
se creó una base de datos a partir del programa 
Excel 2010 y para la revisión de dicha documen-
tación se utilizó el programa estadístico IBM 
SPSS Statistics versión 22.0 para Windows. Así, 
se analizó la prueba de Chi-Cuadrado (o test ӽ2) 
para variables cualitativas, estimando siempre 
significación estadística con un valor de p<0’05.

Las variables cuantitativas se expresaron 
como media ± desviación estándar.

 RESULTADOS

Para el análisis de los datos en cuestión 
se distinguieron 2 cohortes: la cohorte expuesta 
al método de detección tumoral por screening 
que contaba con 70 casos (27’7%) y la cohorte de 
comparación o cohorte no expuesta al cribado 
poblacional con 183 casos (72’3%) (Fig. 1).

En la Figura 2 se muestra una división de 
la muestra por periodos anuales para compro-
bar cuántos casos se diagnosticaron en cada 
año, se observó que 64 pacientes (25’3%) fueron 
diagnosticadas de cáncer de mama en 2019, 52 
casos (20’6%) en 2020, 78 casos (30’8%) en 2021 
y 59 casos (23’3%) en 2022.

Se recopilaron pues 253 casos objeto de 
estudio, entre los años 2019 y 2022. La media de 
edad de las pacientes examinadas fue de 61,56 
± 7,242 años para la cohorte considerada como 
“expuesta” (N=70 casos) y para la “cohorte no 
expuesta” resultó ser de 68,25 ± 17,769 (N=183 
casos).

Inspeccionando sobre el modo por el que 
se llega al diagnóstico del tumor se observa que 
la mayoría de las pacientes acuden por mani-
festación de sintomatología (146 casos). Desde 
el proceso de cribado poblacional provienen 70 
casos, mientras que el resto surgen de: un ha-
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Fig. 1. Cohorte expuesta vs Cohorte no expuesta.

Fig. 2. Casos diagnosticados de cáncer de mama por año.

Fig. 3. Modo de diagnóstico.
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llazgo casual (11 casos), seguimiento por previa 
lesión mamaria (17 casos) o control por antece-
dentes familiares (9 casos) (Fig. 3).

 En cuanto al estadio tumoral evaluando 
el total de los casos estudiados, se ha visto que 
el 53’8% se han localizado en estadio precoz de 
la enfermedad, mientras que el 46’2% se han 
descubierto ya en un estado avanzado de la 
misma (Fig. 4).

Se realizó el análisis que se buscaba so-
bre la relación que podía existir entre el méto-
do de detección tumoral por screening (cribado 
poblacional) y el estadio del tumor, contem-
plando que de los 70 casos proveninentes de 
este modo de diagnóstico (Cohorte expuesta), 
47 (67’1%) de ellos resultaban de estadio precoz, 
mientras que los 23 (32’9%) casos restantes se 
obtuvieron en un estadio avanzado. Se evaluó 

que la muestra cumpliera con las condiciones 
de aplicación de la “prueba de Chi Cuadrado” 
y los resultados transmitían que existía asocia-
ción estadísticamente significativa entre ambas 
variables con una p=0’008 (p<0’05). Se puede 
deducir que el sistema de cribado poblacional 
funciona de manera óptima en Teruel, ya que 
los tumores mamarios se detentan a tiempo 
(Fig. 5). 

DISCUSIÓN

Se tiene constancia de que el cáncer de 
mama es una patología de gran impacto en la 
vida de la sociedad y cuenta con una alta inci-
dencia. A pesar de ello, los resultados obtenidos 
mediante los datos de nuestro hospital trans-
miten que son más los casos diagnosticados en 
una fase leve (136 casos) frente a los hallados 

Fig. 4. Estadio tumoral en el total de la muestra.

Fig. 5. Relación entre el cribado poblacional y el estadio tu-
moral.
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en un nivel más complejo (117 casos) dentro del 
total de la muestra estudiada (253 casos).

El objetivo principal de la investigación se 
centraba en observar si el cribado poblacional 
llevado a cabo en la provincia de Teruel estaba 
siendo efectivo. Con los resultados obtenidos 
se ha confirmado, ya que los casos de cáncer 
de mama detectados a través del screening han 
sido localizados mayoritariamente en un esta-
dio tumoral precoz. A diferencia de los casos a 
los que se ha llegado por otras vías (clínica, an-
tecedentes…), localizados gran parte de ellos en 
un estadio avanzado de la enfermedad.

Hay que recalcar y tener en cuenta, la pa-
ralización temporal del cribado poblacional que 
se produjo a causa de la pandemia por COVID-19, 
ya que el estudio está centrado en un periodo 
de tiempo en el que se recoge este tiempo de 
difícil abordaje terapéutico.

Con la idea de comprobar los resultados 
de otras investigaciones y observar las diferen-
cias, se ha llevado a cabo la revisión de vario 
estudios similares.

 Se ha visto que otros países, como Perú 
datan un estadio tumoral avanzado en alre-
dedor del 50% de los casos diagnosticados de 
cáncer de mama. Cifras bastante preocupantes 
a pesar de llevarse a cabo un programa de cri-
bado poblacional. Por ello se realizó un estudio 
en el cual se observó que el principal problema 
estaba en que la mayoría de mujeres no conta-
ban con la suficiente información acerca de la 
prevención del tumor de mama15.

En otros lugares, se ha observado un 
descenso significativo de la participación en 
el programa de detección del cáncer de mama 
durante el transcurso de la pandemia por CO-
VID-19, como es el caso de Massachusetts. Aquí 
se vio que durante los meses de abril y mayo 
de 2020 se llegaron a reducir en un 99% las ta-
sas de detección del tumor mamario, lo que 
refleja el gran impacto que tuvo la enfermedad 
en cuestión. Bien es cierto, que desde junio de 
2020 hasta 2021, dicha cifra de participación en 
el cribado poblacional fue incrementando de 
manera gradual. Sin embargo, aún queda por 
garantizar si han regresado los niveles con los 
que se contaba antes de la pandemia16.

En la misma línea que nuestra investiga-
ción, un estudio realizado en EEUU por Bleyer A, 
et al. retrata que la mamografía llevada a cabo 
en mujeres desde los 40 años en adelante ha 
provocado un incremento en el diagnóstico del 
tumor mamario en estadio precoz (de 112 a 234 
por cada 100.000 mujeres) y que disminuya el 
estadio avanzado (de 102 a 94 /100.000) 17.

En un estudio reproducido por Daniel B 
Kopans para acabar con la información errónea 
sobre la detección del cáncer de mama propor-
cionando hechos para que las mujeres puedan 
tomar sus propias decisiones en su participa-
ción o no en programas de cribado poblacional, 
confirma que la mamografía reduce las muertes 
por tumor mamario en mujeres de 40 a 74 años. 
Los exámenes de detección han conseguido 
disminuir a la mitad la tasa de mortalidad por 
cáncer de mama y se debe dejan bien claro a 
todo el colectivo femenino que a partir de los 
40 años son los responsables de salvar el mayor 
número de vidas18.

En conclusión, con los resultados obte-
nidos en la investigación, se puede confirmar 
que el cribado poblacional sobre el cáncer de 
mama en la provincia de Teruel funciona co-
rrectamente ya que la mayor parte de los casos 
provenientes del mismo se han localizado en un 
estadio precoz de la enfermedad.

En cuanto a las limitaciones del estudio, 
nuestros resultados han de tomarse con caute-
la ya que la muestra es reducida y ha sido reco-
gida de un hospital en concreto.

 

CONFLICTO DE INTERÉS

Las autoras declaran que no existe con-
flicto de interés en el presente manuscrito.
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