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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la realidad problematica

En el Pera y el mundo, el cancer de mama es el mas frecuente en el sexo femenino,
la gran problematica de esta enfermedad se ve reflejada en la pobre sobrevida por la
alta incidencia de estadios avanzados al momento del diagndstico sobre todo en
paises en vias de desarrollo como el nuestro, a pesar de los métodos de
diagnostico implementados, avances logrados en su tratamiento y estudios de
tamizaje para su control, el cancer de mama continda representando un

problema de salud publica de escala mundial.

Debido a la incidencia que persiste en ascenso, este representa un problema de
salud publica. Existe un gran porcentaje de tumores que debido a su alta
complejidad, resultan dificiles de manejar, siendo necesario un tratamiento en
conjunto con diferentes especialidades en la busqueda de mejorar el pronéstico
de las pacientes.

En el Perd, el cancer de mama ademas de ser el mas frecuente en el sexo
femenino, representa también la primera causa de muerte por cancer en este
género. La gran probleméatica de nuestro pais es la alta incidencia de pacientes
con estadios avanzados al momento del diagndstico, debido a un acceso limitado
a sistemas de salud publica, bajo nivel educativo, escasos recursos sociales y
economicos, lo cual empeora el pronéstico de las pacientes y afecta la
sobrevida, ello representa un impacto econdmico en los pacientes, familiares y el

estado.

Actualmente se cuenta con escasos estudios que comparan la sobrevida de
pacientes con cancer de mama localmente avanzado refractarios a quimioterapia
neo adyuvante, ello ya que el tratamiento en cada paciente debe ser
individualizado tomando en cuenta otros factores como son edad de la paciente,
comorbilidades asociadas, estadio clinico, tipo molecular del tumor, entre otros;
Los cuales sirven para determinar que tratamiento complementario y de rescate

sera ideal para cada paciente y asi poder aumentar la sobrevida.



De ahi la importancia de este estudio que se propone investigar la sobrevida de
las pacientes con diagnostico inicial de cancer de mama localmente avanzado
guienes representan mas de la mitad de los casos en nuestro pais, si continta
en aumento la incidencia de estas pacientes en estadios avanzados a pesar del
tamizaje y métodos de deteccion temprana, factores prondsticos asociados al
aumento de sobrevida a los 5 aflos en estas pacientes, comparar los distintos
tratamientos adyuvantes en este tipo de tumores tomando como poblacion a las
pacientes diagnosticadas con cancer de mama localmente avanzado del Hospital
Maria Auxiliadora, ya que servirA como guia sobre la realidad de esta patologia
en vias de mejorar y aumentar la sobrevida en dichas pacientes, asi como
estrategias que ayuden a fortalecer el sistema de salud logrando el diagnéstico
de estadios tempranos y tratamiento oportuno de las pacientes con cancer de

mama.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la frecuencia de sobrevida en 5 afios en pacientes con cancer de mama
localmente avanzado refractario a quimioterapia neo adyuvante en el Hospital Maria
Auxiliadora del afio 2014 al 20197

1.3. Objetivos
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

“Determinar la frecuencia de sobrevida en 5 afios en pacientes con cancer de mama
localmente avanzado refractario a quimioterapia neo adyuvante el Hospital Maria
Auxiliadora del afio 2014 al 2019".

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la prevalencia de pacientes con diagnostico tardio de cancer de mama

localmente avanzado en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2014-2019.



2. Describir los factores prondésticos mas importantes asociados al cancer de mama
localmente avanzado.

3. Conocer la tasa de morbi-mortalidad en pacientes con cancer de mama
localmente avanzado sometidas a quimioterapia neo adyuvante.

4. Estimar la relacion entre el compromiso ganglionar y tamafio tumoral de las
pacientes al momento del diagnostico y la recurrencia de enfermedad a los 5 afios
en pacientes con cancer de mama localmente avanzado

5. Comparar el grado histologico con la recidiva y la sobrevida los 5 afios en
pacientes con cancer de mama localmente avanzado.

6. Conocer el tipo molecular de las pacientes con cancer de mama localmente
avanzado (pre menopausica 0 post menopausica) refractarios a quimioterapia neo
adyuvante

7. Estimar la respuesta clinica de pacientes con cancer de mama localmente
avanzados con quimioterapia neo adyuvante.

8. Describir la evolucion y sobrevida de pacientes con cancer de mama localmente
avanzado refractario a quimioterapia neo adyuvante.

9. Comparar el uso de terapias adyuvantes en pacientes con cancer de mama
localmente avanzado refractario a quimioterapia adyuvante.

10. Identificar la proporcidon de pacientes con cancer de mama localmente avanzado

refractario a quimioterapia neo adyuvante debido a mala adherencia al tratamiento.

1.4JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente en mujeres en todo el mundo,
en paises como el nuestro aun en vias de desarrollo, la mayoria de las pacientes
llegan a los centros de atencion con estadios localmente avanzados afectando su
prénostico y sobrevida. Un diagnostico tardio supone un alto costo social, vy
econdémico. El tratamiento en cada paciente se dara de manera individualizada
tomando en cuenta la clasificacion molecular del tumor, mediante estudios de

inmunohistoquimica; dentro de la clasificacion molecular se encuentra el tipo Triple



negativo el cual carece de receptores hormonales y es el mas agresivo, siendo
ademas el de peor pronéstico. Este tipo de tumores corresponde a un 15-20% del
total de los tumores de mama. Sin embargo, se tomard en cuenta también las
caracteristicas de cada paciente, asi como edad, comorbilidades asociadas, estado

funcional y deseos de recibir el tratamiento correspondiente.

Se conoce que los factores reproductivos tales como nuliparidad, menarquia precoz,
menopausia tardia o uso de terapia hormonal sustitutiva después de la menopausia
incrementan el riesgo de padecer cancer de mama asi como el factor genético
comun en estas pacientes, teniendo un mayor riesgo en familiares de primer grado (
madre o hermana), asi como factores sociales como tabaquismo y obesidad. Las
consecuencias de una deteccion temprana mejorarian el prondstico en estas
pacientes, por ella es la importancia de establecer medidas de deteccidn precoz y

manejo oportuno.

Por lo expuesto, y siendo una enfermedad de alta prevalencia en nuestro medio, la
cual supone un alto costo social y econdémico, se resalta la importancia de este
estudio, el cual tiene como finalidad de investigar si ha incrementado la prevalencia
con relacion a otros estudios de pacientes con cancer de mama localmente
avanzado refractarias a tratamiento neo adyuvante y determinar factores prondésticos
gue aumenten o disminuyan la sobrevida en este tipo de tumores, para poder definir
las caracteristicas principales en este tipo de tumores asi como si ha incrementado
la sobrevida en los ultimos afios y el estudio de los diferentes resultados a los

esquemas de tratamiento usados en pacientes con este tipo de tumores.

En la actualidad no se cuenta con estudios similares en la institucién, sobre
pacientes con cancer de mama localmente avanzado refractario a quimioterapia neo
adyuvante, por lo cual resaltamos la importancia de la realizacién de este estudio
para un adecuado y oportuno diagnostico de cancer de mama, lo cual mejoraria el
prondstico y sobrevida de estas pacientes con cancer de mama localmente

avanzados, asi como la elaboracion de protocolos de manejo para el servicio.



La informacion generada en este trabajo puede ser utilizada para fomentar
investigaciones en otros ambitos del pais, teniendo mayor base cientifica y
comparativa para generar programas de salud para mejoras el tratamiento oportuno
en estas pacientes, asi como definir los mejores esquemas a usarse en estos

tumores agresivos y dificiles de tratar debido al estadio avanzado.

Por la naturaleza de la investigacién se puede afirmar que este trabajo es original,
actualmente no contamos con este tipo de estudios a nivel nacional ni en la
institucion en este espacio y tiempo desde hace varios afos, por lo que se enfatiza

la importancia de este estudio.

1.5DELIMITACION
Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico clinico y anatomopatoldgico
e inmunohistoquimico de cancer de mama localmente avanzado que acudan
por emergencia o consultorio externo del Hospital Maria Auxiliadora de Lima

entre enero del 2014 y diciembre del 2019.

1.6 VIABILIDAD

La institucion ha autorizado la investigacion, asi mismo con el permiso de la
Unidad de Patologia mamaria del Hospital Maria Auxiliadora para acceder a la
base de datos de todas las pacientes que se hayan atendido durante el
periodo de enero 2014 a diciembre del 2019, ademas se cuenta con el apoyo
de médicos especialistas en Patologia Mamaria del Hospital Maria Auxiliadora
de Lima, y con los recursos economicos para poder desarrollarla. Se
accedera al archivo de historias clinicas del Hospital Maria Auxiliadora y la
base de datos de la Unidad de Patologia mamaria perteneciente al

departamento de Oncologia.



Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Coelho RC et al. en su estudio “Rol de la radioterapia de rescate en pacientes con
cancer de mama localmente avanzado refractarios a quimioterapia neo adyuvante” ,
hallé que los estadios clinicos IlIA y IIIB fueron los mas frecuentes, con porcentajes
de 19,3% y 70,2% respectivamente, 98,2% recibieron quimioterapia neoadyuvante
con antraciclinas , de estas pacientes quienes tuvieron mala respuesta clinica a la
guimioterapia neoadyuvante y fueron manejadas con radioterapia de rescate, de las
cuales 75,4% obtuvieron reduccién del tamafio tumoral y fueron sometidas a
mastectomia en un promedio de 20 semanas luego de iniciar la radioterapia. Como
resultados se obtuvo un promedio de sobrevida libre de enfermedad de 20 meses y
sobrevida global de 38 meses variando de acuerdo al estado quirdrgico y tipo

hormonal.

Ospino Pefia Rosalba et al en su estudio “Supervivencia en pacientes con cancer de
mama localmente avanzado tratadas con radioterapia posterior a mastectomia” en el
instituto nacional de cancerologia , identific6 174 pacientes con cancer de mama,
las cuales presentaban metastasis ganglionar y tumores que expresaban receptores
hormonales, en ellas , el tratamiento se realizé con quimioterapia neoadyuvante,
posteriormente mastectomia , diseccion radical axilar , quimioterapia, radioterapia y
hormonoterapia adyuvante en la mayoria de los casos. La supervivencia libre de
recaida locorregional a cinco afios fue de 88,8%, la superivencia libre de

enfermedad fue de 63,3% y la supervivencia global fue de 84,4%. ’

Caitlin Yee et al. En su estudio “Radioterapia para pacientes con cancer de mama
localmente avanzado irresecable” analizé la evolucion de 43 pacientes entre 2004 y

2016, encontrando una mediana de progresion locorregional libre de enfermedad de



12 meses desde que se completo el tratamiento con radioterapia. La progresion libre
de enfermedad y la sobrevida global no fueron significativamente diferentes entre

pacientes con y sin metastasis al momento del diagnostico. 8

Yicel Bautista Hernandez et al en su estudio “Resultados en el tratamiento de cancer
de mama localmente avanzado” en la unidad de oncologia del hospital general de
México OD en el que se evaluaron a 508 pacientes y las cuales se manejaron con
diferentes esquemas de tratamiento neoadyuvante y adyuvante, de ellas, recibieron
59,9% quimioterapia neoadyuvante de las que se hallé una sobrevida total de 95,9%
y la sobrevida libre de enfermedad de 87,8%. °

2.2 BASES TEORICAS

El cancer de mama localmente avanzado se refiere a tumores voluminosos e
invasivos con diversos grados de afeccion en la piel de la mama y/o de la pared
toracica, o bien casos con afeccion ganglionar axilar o supraclavicular sin evidencia
de metastasis a distancia. Especificamente se toma como referencia a tumores
mayores de 5 cm (T3), compromiso de la piel o pared toracica (T4), con 0 sin
compromiso ganglionar y sin evidencia de enfermedad a distancial®. Se incluyen
dentro de este grupo los estadios IIB, IlIA, IlIB y IlIC de acuerdo con la clasificacion
TNM de la American Joint Committee for Cancer Staging and End Results Reporting.
Se incluye también al carcinoma inflamatorio, el cual es considerado un subgrupo de

CMLA, por diferencias clinicas, epidemiolégicas y biolégicas. 1*

Segun el ultimo reporte de GLOBOCAN 2020 el cancer de mama en Peru es el mas
frecuente en el sexo femenino. La incidencia anual estimada en el Peru, es de 28
casos por 100 000 habitantes (IARC, 2015) y la tasa de mortalidad anual es de 9.2
por 100 000 habitantes (MINSA CDC- 2014), ademas cada afio se diagnostican
unos 22 000 casos nuevos (cancer mas frecuente en Lima y primera causa de
mortalidad por cancer en sexo femenino). Las estadisticas del Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL) muestra que en el afio 2012 el 46.6% de casos se



encontraban en estadios avanzados (lll y IV) y para el afio 2015 se elevé a 53.7%.
En nuestro pais, las guias del ministerio de salud recomiendan realizar los estudios
de tamizaje con mamografia desde los 50 afios con un intervalo de 2 a 3 afios entre

los 50 y 69 afios de edad. !

La inmunohistoquimica es un procedimiento especial de coloracion con tinta que se
realiza sobre tejido mamario canceroso , el cual determina si las células cancerosas
tienen receptores HER2 y receptores de hormonas en su superficie, con el desarrollo
de técnicas mas sofisticadas se puede analizar los genes de cada cancer de mama.
Estas técnicas han dado lugar a una clasificacion mas precisa del cancer de mama
gue se correlaciona mejor con el prondstico de la enfermedad. La clasificacion
molecular establece cuatro tipos de cancer de mama: Luminal A, luminal B, HER 2 y
basal like o triple negativo. Los tumores luminales tiene receptores hormonales
positivos, los HER2 expresion de HER2 y los basal like o triple negativos no
expresan ni receptores hormonales ni HER2. El subtipo Luminal A es el de mejor

pronéstico y el triple negativo el de peor prondstico. 2

El tratamiento estandar en pacientes con cancer de mama localmente avanzado
requiere un tratamiento neo adyuvante previo con o sin terapia anti Her seguida de
cirugia, radioterapia y terapia sistémica de ser apropiado. La quimioterapia neo
adyuvante se basa en el uso de antraciclinas- taxanos y/o trastuzumab , la cual se
emplea con el fin de disminuir la carga tumoral y lograr asi una mayor probabilidad
de resecar la tumoracion sin dejar enfermedad residual logrando con ello mejorar el
prondstico y aumentar la sobrevida de la paciente. La evaluacién de la paciente
posterior al uso de la quimioterapia neo adyuvante se basa en criterios clinicos los
cuales se concluyen como respuesta clinica completa cuando no se palpa ninguna
lesion al finalizar la quimioterapia neo adyuvante; respuesta clinica parcial cuando
hay una disminucién mayor o igual al 50% de la lesion inicial al finalizar la
guimioterapia neo adyuvante y respuesta clinica menor cuando hay disminucién

menor al 50% de la lesién inicial. Sin embargo, mas de un tercio de los casos, de



pacientes con cancer de mama localmente avanzado tienen pobre respuesta a la

quimioterapia neo adyuvante empeorando asi la sobrevida de las pacientes. °
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

MAMAS: Region antero superior lateral del tronco femenino humano, de otros
primates y otros mamiferos, comprende a la glandula mamaria, conductos

galactoforos, tejido conjuntivo y grasa peri lobular. 22

TUMOR: Masa anormal de tejido que aparece cuando las células se multiplican mas

de lo debido o no hay una programacién adecuada de muerte celular. 23

TUMOR MALIGNO: Tumor cuya proliferacion celular invade los tejidos sanos del

organismo, se extiende a otras partes del cuerpo y puede causar la muerte. 24

CANCER DE MAMA: Proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de
células pertenecientes a distintos tejidos de la glandula mamaria con capacidad de

invasion y metastasis. 2°

CANCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO: tumores voluminosos e invasivos
con diversos grados de afeccion en la piel de la mama y/o de la pared toracica, o
bien casos con afeccion ganglionar axilar o supraclavicular sin evidencia de
metéstasis a distancia. Tumores mayores de 5 cm (T3), compromiso de la piel o
pared toracica (T4), con o sin compromiso ganglionar y sin evidencia de enfermedad
a distancia. Se incluyen dentro de este grupo los estadios IIB, IlIA, 1lIB y IlIC de
acuerdo con la clasificacion TNM de la American Joint Committee for Cancer

Staging and End Results Reporting. . *

CLASIFICACION MOLECULAR DE CANCER DE MAMA: Se han identificado 4
subtipos moleculares de cancer de mama; Luminal A, Luminal B, HER2 y tipo basal,

mediante la aplicacion de perfiles de expresién genética. 3



TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA: Estudios realizados a todas las mujeres de 40 a
69 afos en los establecimientos de salud del ministerio de salud, gobiernos

regionales y locales. !

BIRADS: Corresponde a las siglas de Breast Imaging reporting and data system ,
qgue equivale en espafiol al sistema de almacenamiento y reporte de imagenes de la

mama. 26

BIOPSIA DE MAMA: Procedimiento que consiste en extraer una muestra de tejido
del area sospechosa de la glandula mamaria para que sea examinada a través de

un microscopio con fines diagnésticos. 2’

INMUNOHISTOQUIMICA: Herramienta diagndstica que consiste en la identificacion
de proteinas en células y tejidos utilizando anticuerpos y un sistema de visualizacion

gue permite su identificacién por el médico patélogo en el examen microscopico. 3

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE: Terapia sistémica recibida por el paciente

previa al tratamiento quirdrgico. °
RESPUESTA COMPLETA: Anormalidad no palpable en el sitio de lesién inicial.

RESPUESTA PARCIAL: Reduccion mayor o igual del 50% en el diametro mayor de
la masa y/o en adenopatias regionales. ©

RESPUESTA MENOR: Respuesta menor al 50%. 6
ENFERMEDAD ESTABLE: No cambios en el estadio clinico. ®
PROGRESION DE ENFERMEDAD: Crecimiento o apariciéon de nuevas lesiones. 28

SOBREVIDA GLOBAL: Estimada desde el tiempo de diagnostico confirmada con
biopsia hasta la muerte o para pacientes vivos que fueron evaluados hasta el dltimo

control de seguimiento del estudio. 28

10



SOBREVIDA LIBRE DE ENFERMEDAD: Determinada desde el dia de la cirugia
hasta la primera recurrencia o muerte o la fecha del ultimo contacto del paciente

quienes estuvieran vivos Yy libres de enfermedad. 28

2.4 HIPOTESIS

El presente estudio no cuenta con hipotesis por tratarse de un estudio descriptivo.

Il METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional.

2.2 Disefio de investigacion
Es retrospectivo, debido a que se tomaran datos de afios anteriores (2014 al
2019); Observacional porque no se presentara intervencibn 0 no se
manipulara variables; analitico ya que nos permitira conocer mas del objeto
en estudio, con lo cual se comprendera mejor su comportamiento y se
estableceran nuevas teorias, y se estudiaran cada una de sus variables y la
relacion que presentan entre si, con el todo; Descriptivo ya que no se
manipulara el factor de estudio, tomando como informacion los datos ya
existentes en la base de datos del departamento de oncologia del Hospital

Maria Auxiliadora.

2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion
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Pacientes mujeres atendidas en la Unidad de Patologia mamaria con cancer
de mama localmente avanzado en el hospital Maria Auxiliadora entre los
afios 2014 al 2019.

2.3.2 Tamafo de la muestra
Se seleccionarad una muestra representativa de 200 pacientes con cancer de
mama localmente avanzado refractario a quimioterapia neo adyuvante del

Hospital Maria Auxiliadora- Lima en el periodo 2014-2019.

2.4.- Caracteristicas generales
CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

- Criterios de inclusién:

e Pacientes atendidas en la unidad de patologia mamaria del Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo 2014-2019.

e Cancer de mama diagnosticado con anatomia patologia.

e Pacientes con tumores mayores a 5 cm.

e Pacientes que tengan tumores con clasificacion T3, T4 con 0 sin
compromiso ganglionar.

e Pacientes con diagnostico clinico y/o anatomopatologico de carcinoma
inflamatorio.

e Cancer de mama diagnosticado con anatomia patologia.

e Céancer de mama con estudio de inmunohistoquimica.

e Estadios clinicos IIB, IIA, 1B, llIC.

e Pacientes que recibieron quimioterapia neo adyuvante.

e Pacientes con respuesta clinica nula a la quimioterapia neo adyuvante.

12



Criterios exclusién:

e Pacientes con estadios clinicos I, 1IAy IV de cancer de mama.

e Pacientes con respuesta clinica completa y/o parcial post quimioterapia
neo adyuvante.

e Pacientes que no completaron el tratamiento neo adyuvante.

e Pacientes con mala adherencia o pacientes con tratamiento irregular de
guimioterapia neo adyuvante.

e Pacientes que requieran terapia hormonal u otro tratamiento neo
adyuvante diferente a la quimioterapia sistémica.

e Pacientes sin resultado de anatomia patolégica.

e Pacientes con lesiones pre malignas o benignas de cualquier otra
etiologia.

e Pacientes embarazadas con cancer de mama.

e Post operadas de tumoraciones que no se comprueben neoplasicas por
anatomia patoldgica.

e Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

e Pacientes que no se encuentren en la capacidad de decidir si desean
participar en el estudio.

2.5.- Técnica de recolecciéon de datos

o Para la obtencion de informacion de los registros meédicos, utilizaremos una

ficha de recoleccion de datos, la cual sera auto elaborada.

Para conocer las caracteristicas clinicas se considerara la informacién
registrada en la historia clinica, segun la primera consulta externa en
patologia mamaria.

Para identificar el estadio clinico de la paciente se tomara en cuenta el
examen fisico realizado en la primera consulta, considerando principalmente
el tamafo del tumor, infiltracion a piel y/o compromiso de ganglios axilares y

/o supraclaviculares.
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o Para estadiar a la paciente se tomara como base estudios
anatomopatolégicos (patologia y estudio de inmunohistoquimica) y de
imagenes (mamografia, ecografia mamaria y tomografia de térax, abdomen
completo y gammagrafia 6sea).

o Para conocer la sobrevida a los 5 afios de estas pacientes, se hara el
seguimiento a lo largo de las consultas externas entre los afios 2014 y 20109.

2.6.- Técnicas para el procesamiento de lainformacion

Los datos que seran fundamentales para la investigacion, obtenidos por medio de la
ficha de recoleccion de datos, se ordenaran y se procesaran en un dispositivo de
uso personal.

Se realizara un andlisis descriptivo en funcion a medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y dispersion (varianza, desviacién estandar)

Se estudiardn las variables obtenidas en la consolidacion, se procesara
estadisticamente, se observara y analizara los resultados y la posible aparicion de

relaciones entre ellos utilizando la Prueba Chi cuadrado, al 95% de confianza.

2.7.- Aspectos éticos:

Con el debido permiso de la institucion y la aprobaciéon del comité de ética,
utilizaremos el consentimiento informado para cada paciente, para recabar
informacion de las historias clinicas de las pacientes que haya sido atendida en el
Hospital Maria Auxiliadora Lima entre los afios 2014 y 2019, manteniendo en todo

momento sus nombres en privacidad.
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2.8 Operacionalizacion de variables.

VARIABLES TAMARNO Grado Estudio de | Edad Uso de | Mala
DEL histologico inmunohistoquimica guimioterapia | respuesta
TUMOR neoadyuvante | clinica
TIPO dependiente | Independiente | Independiente independiente | dependiente Dependiente
NATURALEZA | cuantitativa | Cualitativo cualitativo cuantitativa Cuantitativa cualitativa
MEDICION Ordinal Nominal Nominal razon Razén nominal
INDICADOR Mayor a 5 | Patologia Marcadores Fecha de | Estadios Progresion
cm tumorales nacimiento localmente de
avanzados enfermedad
UNIDAD DE | centimetros | Anatomia %luminal a Afios, grupos, | Estadio Ilb , | Porcentaje
MEDIDA patoldgica %luminal b hetareos. A B, IIC de
% triple negativo disminucion
Her2 puro del tumor
INSTRUMENTO | Historia Historia historia clinica Ficha de | Historia Historia
clinica clinica datos clinica clinica
DIMENSION biolégica Biolégica biolégica biolégica Esperanza de | supervivencia
vida
DEFINICION Clasificacion | Tipo de | Luminal A Afios vividos | Estadio Progresion
OPERACIONAL | T anatomia Luminal B en una | clinico de
patoldgica Triple negativo persona. enfermedad
Her2 puro 0 recurrencia
DEFINICION Examen Grado Expresion de | Tiempo que | Es el | Es el valor de
TEORICA fisico histolégico receptores ha vivido una | compromiso respuesta al
realizado en | que presenta | hormonales persona. local, regional | tratamiento
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primera
consulta
gue mide el
tamafio del

tumor

la pieza
operatoria vy
caracteristicas

de ella.

y a distancia

del tumor.

neo
adyuvante en
comparacion

al tumor

inicial.

V.- RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOQOS:

Recursos humanos:

01 Investigador.

01 asesor.

01 expertos en el tema.

01 estadista.

01 secretaria.

Se contara con el asesoramiento de un profesional asistente de la unidad de

Patologia mamaria experto en el tema y de un médico; que laboran en el servicio.

Asi mismo de un Estadista y de una Secretaria.

Recursos institucionales

Hospital Maria Auxiliadora.

Unidad de Patologia Mamaria .

Unidad de archivos de historias clinicas del Hospital Maria Auxiliadora.

Departamento de oncologia del hospital Maria Auxiliadora.

Universidad Ricardo Palma Biblioteca.

Servicio de estadistica del hospital Maria Auxiliadora

Recursos Financieros
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Recursos Materiales:

La investigacién sera financiada con recursos propios del investigador.

Hojas, papel, Insumos de Escritorio, Historias Clinicas, reportes de quimioterapia

neo adyuvante

recibida en cada paciente,

ficha de

recolecciéon de datos,

consentimiento informado, permiso institucional para la realizacion del trabajo de

investigacion.

4.2.- CRONOGRAMA

ANO 2020-2021

ctividad Abril May |[Jun |Jul Ago Sep Oct Nov Dic Enero |Febrer |Marzo
)

.Elaboracién de proyectg X
- Revision de X X X X X X X
ibliografia
.Presentacion para sU X
probacion
.Ejecucion del proyecto X X X X

Seleccién de X X X

pacientes en estudio

Registro de X X X

informacion en fichg

de datos

Definir  poblacion X X

muestra
. Vaciado de datos X
. Andlisis y discusion X

Elaboracion de X
onclusiones
. Elaboracion de informe X
Presentacion de X X X

iforme final
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Publicacién

ustentacion

4.3.- Presupuesto

Actividad Costo
Alimentacioén 300 soles
Copias e impresiones 250 soles
Empastado 50 soles
Internet 50 soles
Movilidad 200 soles
TOTAL 850 soles
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ANEXOS:

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Frecuencia de sobrevida a los 5 afios en pacientes con cancer de mama

localmente avanzado refractario a quimioterapia neo adyuvante en el Hospital

Maria Auxiliadora durante el periodo 2014-2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | POBLACION
PROBLEMA OBJETIVO El presente | Tamafio del | Estudio Pacientes
GENERAL GENERAL estudio no | tumor retrospectivo, mujeres

“Determinar la cuenta con | Grado descriptivo, atendidas en
,Cudl es la
© frecuencia  de hipétesis por | histologico observacional. la Unidad de
frecuencia de

sobrevida en 5 tratarse de | Edad de la Patologia
sobrevida en 5

afios en | UM estudio | paciente mamaria con
afos en o )
pacientes con | Pacientes con descriptivo. . cancer  de

cancer de Inmunohistoqui mama
cancer de

mama mica localmente
mama
localmente localmente Uso de avanzado en

avanzado guimioterapia el  hospital
avanzado :
refractario  a | 'efractario  a neoadyuvante Maria

Mala respuesta Auxiliadora
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guimioterapia
neo adyuvante
en el Hospital
Maria
Auxiliadora del
afio 2014 al
2019?

quimioterapia
neo adyuvante
el Hospital
Maria
Auxiliadora del
afio 2014 al
2019".

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Identificar la
prevalencia de
pacientes con
cancer de
mama
localmente
avanzado en el
Hospital Maria
Auxiliadora
durante el
periodo 2014-
2019.

2. Describir los
factores
prondsticos
mas
importantes
asociados al
cancer de
mama
localmente

avanzado.

clinica

entre los

afos 2014 al

2019.
MUESTRA:

Muestra
representativa de 200
pacientes con cancer
de mama localmente
avanzado refractarias
a quimioterapia
MUESTRA

-neo adyuvante del
Hospital Maria
Auxiliadora- Lima en
el periodo 2014-
20109.

TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Ficha de recoleccién
de datos

autoelaborada.
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3. Conocer la
tasa de morbi-
mortalidad en
pacientes con
cancer de
mama
localmente
avanzado
sometidas a
quimioterapia
neo adyuvante.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
4. Estimar la
relacién entre
el compromiso
ganglionar y
tamafio tumoral
de las
pacientes al
momento  del
diagnostico y la
recurrencia de
enfermedad a
los 5 afios en
pacientes con
cancer de
mama
localmente
avanzado

5. Comparar el
grado
histolégico con
la recidiva y la
sobrevida los 5
afnos en

pacientes con
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cancer de
mama
localmente

avanzado.

2.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- NOMBRES Y APELLIDOS:

2.-EDAD:

3.- MENARQUIA:

4.- FECHA DE ULTIMA REGLA:

3.- HUOs:

6.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE MAMA:

7.- FECHA DE DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA:

8.- SE REALIZO ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA:
Si

No:

9.- RECIBIO QUIMIOTERAPIA NEOADYUWVANTE:

Sl:

NO:

10.-TUVO DISMINUCION DELTAMANO DELTUMOR:
Sl

NO:

11.- QUE TRATAMIENTO RECIBIO LUEGO DE LA QUIMIOTERAPIA NEQOADYUVANTE:

11-CUANTO TIEMPO DESPUES DE INICIAR LA QUIMIOTERAPIA FUEEVALUADA EN ELSERVICIO DE
PATOLOGIA MAMARIA:

3 SEMAMNAS 6 SEMAMNAS

3. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL
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SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

SR. SUSANA JUANA OSHIRO KANASHIRO
DIRECTOR DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Yo, ARIAS CORDOVA STEFANY, identificada con DNI 45818526, CMP 72150, con domicilio en Calle Los
Laureles 395 departamento 401 urbanizacion valle Hermoso Surco. Ante usted respetucsamente me
presento y expongo:

Que habiendo culminado la especialidad de CIRUGIA ONCOLOGICA en la escuela de pos grado dela
Universidad Ricardo Palma, solicito a Ud. Permiso para realizartrabajo de investigacion en su institucion,
sobre FRECUENCIA DE SOBREVIDA A LOS 5 ANOS EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO REFRACTARIO A
QUIMIOTERAPIANEO ADYUVANTE EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA |
DURANTE EL PERIODO 2014-2019 para obtener el titulo de especialista en cirugia
oncologica.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 04 de abril del 2021.

STEFANY ARIAS CORDOVA

DNI45818526

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FRECUENCIA DE SOBREVIDA A LOS 5 ANOS EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO REFRACTARIOS A QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2014-2019"

OBIETIVO: “Determinar la frecuencia de sobrevida en 5 afios en pacientes con cancer de mama

localmente avanzadorefractario a quimioterapia neo adyuvante en el hospital Maria Auxiliadora
durante los afios 2014-2019"

RIESGOS Y BENEFICIOS: El estudio no conlleva a ningtin riesgo para el paciente y los participantes no
obtienen ningun beneficio.

COMO SE SELECCIONARON A LAS PACIENTES: Todas las pacientes atendidas en el hospital Maria
Auxiliadora entre los afios 2014-2019 con diagnostico histoldgico, clinicoy de inmunochistoquimica con
cancer de mama localmente avanzados que recibieron quimioterapia neoaduvante y no tuvieron
respuesta clinica ala neoadyuvancia.

CONFIDENCIALIDAD: El estudio seré estrictamente confidencial, los nombres no se utilizaran en ningan
informe.

PARTICIPACION: La participacidn es Gnicamente voluntaria.

Yo, identificado con DNI :he leido el
procedimiento descrito, por ello acepto participar voluntariamente en el estudio. Asi mismo doy

consentimiento para que se utilice la informacion de mi historia clinica durante el tiempo que fui
atendida en la unidad de Patologia mamaria y el departamento de oncologia del hospital Maria
Auxiliadora.

FIRMA:

DNI:

5.- REPORTE DE TURNITIN
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Frecuencia de sobrevida a los 5 afos en pacientes con cancer
de mama localmente avanzado refractario a quimioterapia
neo adyuvante en el Hospital Maria Auxiliadora durante el
periodo 2014-2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

1/7. 19 7 104

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Se0m.org 2%

Fuente de Internet

.

www.elsevier.es 2
Fuente de Internet %
www.revistasamas.org.ar

Fuente de Internet g 2%

ateneo.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet 2%
1library.co -

Fuente de Internet 00

E appswl.elsevier.es 4
Fuente de Internet 06

WWw.Cancer.gov /
Fuente de Internet )
cdn.www.gob.pe q

Fuente de Internet )
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ipalicante.com 4
FE}ente de Internet %
10 hdl.handle.net 4

Fuente de Internet %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica -' %

del Peru

Trabajo del estudiante

N

biogeo9valles.blogspot.com

Fuente de Internet

—
L

scielosp.org

Fuente de Internet

—
I

Submitted to Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn

Trabajo del estudiante

E

Paulinelli, Rﬁa@giS Resende, Ruffo de Freitas
JA°nior, Maria Paula Curado, and Aline de
Almeida e Souza. "A situaA8Afo do cA¢ncer
de mama em GoiAjs, no Brasil e no mundo:
tendA®ncias atuais para a incidA®ncia e a
mortalidade”, Revista Brasileira de SaA°de
Materno Infantil, 2003.

Publicacion

—
(=)}

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

es.wikipedia.org
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Fuente de Internet

Excluir citas

Excluir biblicgrafia

Activio
Activio

Excluir coincidencias

< 20 words
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Frecuencia de sobrevida a los 5 afios en pacientes con cancer
de mama localmente avanzado refractario a quimioterapia
neo adyuvante en el Hospital Maria Auxiliadora durante el
periodo 2014-2019

INFORME DE GRADEMARK

MNOTA FIMAL COMEMTARIOS GEMERALES

/ 0 Instructor

PAGINA 1

PAGIMA 2

PAGIMA 3

PAGIMA 4

PAGIMA S

PAGIMA &

PAGIMA 7

PAGIMA B

PAGIMA 9

PAGIMA 10

PAGIMA 11

PAGIMA 12

PAGIMA 13

PAGIMA 14

PAGIMA 15

PAGIMA 16

PAGIMNA 17

PAGIMA 18
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PAGIMA 19

PAGIMA 20

PAGIMA 21
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PAGIMA 23

PAGIMA 24

PAGIMA 25

PAGIMA 26

PAGIMA 27

PAGIMA 28

PAGIMA 29

PAGIMA 30
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