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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

En el Perú y el mundo, el  cáncer de mama es el más frecuente en el sexo femenino, 

la gran problemática de esta enfermedad se ve reflejada en la pobre sobrevida por la 

alta incidencia de estadios avanzados al momento del diagnóstico sobre todo en 

países  en vías de desarrollo como el nuestro, a pesar de los métodos de 

diagnóstico implementados, avances logrados en su tratamiento y estudios de 

tamizaje para su control, el cáncer de mama continúa representando un 

problema de salud pública de escala mundial.  

Debido a la incidencia que persiste en ascenso, este representa un problema de 

salud pública. Existe un gran porcentaje de tumores que debido a su alta 

complejidad, resultan difíciles de manejar, siendo necesario un tratamiento en 

conjunto con diferentes especialidades en la búsqueda de mejorar el pronóstico 

de las pacientes.  

En el Perú, el cáncer de mama además de ser el más frecuente en el sexo 

femenino, representa también la primera causa de muerte por cáncer en este 

género. La gran problemática de nuestro país es la alta incidencia de pacientes 

con estadios avanzados al momento del diagnóstico, debido a un acceso limitado 

a sistemas de salud pública, bajo nivel educativo, escasos recursos sociales y 

económicos, lo cual empeora el pronóstico de las pacientes y afecta la 

sobrevida, ello representa un impacto económico en los pacientes, familiares y el 

estado.  

Actualmente se cuenta con escasos estudios que comparan la sobrevida de 

pacientes con cáncer 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 clínico, tipo molecular del tumor, entre otros; 

Los cuales sirven para determinar que tratamiento complementario y de rescate 

será ideal para cada paciente y así poder aumentar la sobrevida.   
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De ahí la importancia de este estudio que se propone investigar la sobrevida de 

las pacientes con diagnostico inicial de cáncer de mama localmente avanzado 

quienes representan más de la mitad de los casos en nuestro país, si continúa 

en aumento la incidencia de estas pacientes en estadios avanzados a pesar del 

tamizaje y métodos de detección temprana, factores pronósticos asociados al 

aumento de sobrevida a los 5 años en estas pacientes, comparar los distintos 

tratamientos adyuvantes  en este tipo de tumores tomando como población a las 

pacientes diagnosticadas con cáncer de mama localmente avanzado del Hospital 

María Auxiliadora, ya que servirá como guía sobre la realidad de esta patología 

en vías de mejorar y aumentar la sobrevida en dichas pacientes,  así como 

estrategias que ayuden a fortalecer el sistema de salud logrando el diagnóstico 

de estadios tempranos y tratamiento oportuno de las pacientes con cáncer de 

mama.  

 

1.2 Formulación del problema 

 ¿Cuál es la frecuencia de sobrevida en 5 años en pacientes con cáncer de mama 

localmente avanzado refractario a quimioterapia neo adyuvante en el Hospital María 

Auxiliadora del año 2014 al 2019? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

“Determinar la frecuencia de sobrevida en 5 años en  pacientes con cáncer de mama 

localmente avanzado refractario a quimioterapia neo adyuvante el Hospital María 

Auxiliadora del año 2014 al 2019”. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar la prevalencia de pacientes con diagnostico tardío de cáncer de mama 

localmente avanzado en el Hospital María Auxiliadora durante el periodo 2014-2019. 
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2. Describir los factores pronósticos más importantes asociados al cáncer de mama 

localmente avanzado. 

3. Conocer la tasa de morbi-mortalidad en pacientes con cáncer de mama 

localmente avanzado sometidas a quimioterapia neo adyuvante. 

4. Estimar la relación entre el compromiso ganglionar y tamaño tumoral de las 

pacientes al momento del diagnostico y la recurrencia de enfermedad a los 5 años 

en pacientes con cáncer de mama localmente avanzado 

5. Comparar el grado histológico con la recidiva y la sobrevida  los 5 años  en 

pacientes con cáncer de mama localmente avanzado. 

6. Conocer el tipo molecular de las pacientes con cáncer de mama localmente 

avanzado (pre menopáusica o post menopáusica) refractarios a quimioterapia neo 

adyuvante 

7. Estimar la respuesta clínica de pacientes con cáncer de mama localmente 

avanzados con quimioterapia neo adyuvante. 

8. Describir la evolución y sobrevida de pacientes con cáncer de mama localmente 

avanzado refractario a quimioterapia neo adyuvante. 

9. Comparar el uso de terapias adyuvantes en pacientes con cáncer de mama 

localmente avanzado refractario a quimioterapia adyuvante.  

10. Identificar la proporción de pacientes con cáncer de mama localmente avanzado 

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

 

 
1.4 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

El cáncer de mama es el tipo de cáncer más frecuente en mujeres en todo el mundo, 

en países como el nuestro aún en vías de desarrollo, la mayoría de las pacientes 

llegan a los centros de atención con estadios localmente avanzados afectando su 

prónostico y sobrevida. Un diagnóstico tardío supone un alto costo social,  y 

económico. El tratamiento en cada paciente se dará de manera individualizada 

tomando en cuenta la clasificación molecular del tumor, mediante estudios de 

inmunohistoquímica; dentro de la clasificación molecular se encuentra el tipo Triple 
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negativo el cual carece de receptores hormonales y es el más agresivo, siendo 

además el de peor pronóstico. Este tipo de tumores corresponde a un 15-20% del 

total de los tumores de mama. Sin embargo, se tomará en cuenta también las 

características de cada paciente, así como edad, comorbilidades asociadas, estado 

funcional y deseos de recibir el tratamiento correspondiente.  

 

Se conoce que los factores reproductivos tales como nuliparidad, menarquía precoz, 

menopausia tardía o uso de terapia hormonal sustitutiva después de la menopausia 

incrementan el riesgo de padecer cáncer de mama así como el factor genético 

común en estas pacientes, teniendo un mayor riesgo en familiares de primer grado ( 

madre o hermana), así como factores sociales como tabaquismo y obesidad. Las 

consecuencias de una detección temprana mejorarían el pronóstico en estas 

pacientes, por ella es la importancia de establecer medidas de detección 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 económico, se resalta la importancia de este 

estudio, el cual tiene como finalidad de investigar si ha incrementado la prevalencia 

con relación a otros estudios de pacientes con cáncer de mama localmente 

avanzado refractarias a tratamiento neo adyuvante y determinar factores pronósticos 

que aumenten o disminuyan la sobrevida en este tipo de tumores, para poder definir 

las características principales en este tipo de tumores así como si ha incrementado 

la sobrevida en los últimos años 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 institución, sobre 

pacientes con cáncer de mama localmente avanzado refractario a quimioterapia neo 

adyuvante, por lo cual resaltamos la importancia de la realización de este estudio 

para un adecuado y oportuno diagnostico de cáncer de mama, lo cual mejoraría el 

pronóstico y sobrevida de estas pacientes con cáncer de mama localmente 

avanzados, así como la elaboración de protocolos de manejo para el servicio. 
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La información generada en este trabajo puede ser utilizada para fomentar 

investigaciones en otros ámbitos del país, teniendo mayor base científica y 

comparativa para generar programas de salud para mejoras el tratamiento oportuno 

en estas pacientes, así como definir los mejores esquemas a usarse en estos 

tumores agresivos y difíciles de tratar debido al estadio avanzado. 

Por la naturaleza de la investigación se puede afirmar que este trabajo es original, 

actualmente no contamos con este tipo de estudios a nivel nacional ni en la 

institución en este espacio y tiempo desde hace  varios años, por lo que se enfatiza 

la importancia de este estudio. 

 

1.5 DELIMITACION 
Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico clínico y  anatomopatológico  

e inmunohistoquímico de cáncer de mama localmente avanzado que acudan 

por emergencia o consultorio externo del Hospital María Auxiliadora de Lima 

entre enero del 2014 y diciembre del 2019. 

 

1.6 VIABILIDAD 
 

La institución ha autorizado la investigación, así mismo con el permiso de la 

Unidad de Patología mamaria del Hospital María 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, además se cuenta con el apoyo 

de médicos especialistas en Patología Mamaria del Hospital María Auxiliadora 

de Lima, y con los recursos económicos para poder desarrollarla. Se 

accederá al archivo de historias clínicas del Hospital María Auxiliadora y la 

base de datos de la Unidad de Patología mamaria perteneciente al 

departamento de Oncología. 
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II  MARCO TEÓRICO  
 
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
Coelho RC et al. en su estudio “Rol de la radioterapia de rescate en pacientes con 

cáncer de mama localmente avanzado refractarios a quimioterapia neo adyuvante” , 

halló que los estadios clínicos IIIA y IIIB fueron los más frecuentes, con porcentajes 

de 19,3% y 70,2% respectivamente, 98,2% recibieron quimioterapia neoadyuvante 

con antraciclinas , de estas pacientes quienes tuvieron mala respuesta clínica a la 

quimioterapia neoadyuvante y fueron manejadas con radioterapia de rescate, de las 

cuales 75,4% obtuvieron reducción del tamaño tumoral y fueron sometidas a 

mastectomía 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 quirúrgico y tipo 

hormonal.   6 
 

Ospino Peña Rosalba et al en su estudio “Supervivencia en pacientes con cáncer de 

mama localmente avanzado tratadas con radioterapia posterior a mastectomía” en el 

instituto nacional de cancerología , identificó 174 pacientes con cáncer de mama,  

las cuales presentaban metastasis ganglionar y tumores que expresaban receptores 

hormonales, en ellas , el tratamiento se realizó con quimioterapia neoadyuvante, 

posteriormente  mastectomía , disección radical axilar , quimioterapia, radioterapia y 

hormonoterapia adyuvante en la mayoría de los casos. La supervivencia libre de 

recaída locorregional a cinco años fue de 88,8%, la superivencia libre de 

enfermedad fue de 63,3% y la supervivencia global fue de 84,4%. 7 

 

Caitlin Yee et al. En su estudio “Radioterapia para pacientes con cáncer de mama 

localmente avanzado irresecable” analizó la evolución de 43 pacientes entre 2004 y 

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



7 
 

12 meses desde que se completó el tratamiento con radioterapia. La progresión libre 

de enfermedad y la sobrevida global no fueron significativamente diferentes entre 

pacientes con y sin metástasis al momento del diagnostico. 8 

 

Yicel Bautista Hernandez et al en su estudio “Resultados en el tratamiento de cáncer 

de mama localmente avanzado” en la unidad de oncología 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 halló una sobrevida total de 95,9% 

y la sobrevida libre de enfermedad de 87,8%. 9  

 

2.2 BASES TEÓRICAS  
 
El cáncer de mama localmente avanzado se refiere a  tumores voluminosos e 

invasivos con diversos grados de afección en la piel de la mama y/o de la pared 

torácica, o bien casos con afección ganglionar axilar o supraclavicular  sin evidencia 

de metástasis a distancia. Específicamente se toma como referencia a  tumores 

mayores de 5 cm (T3), compromiso de la piel o pared torácica (T4), con o sin 

compromiso ganglionar y sin evidencia de enfermedad a distancia10. Se incluyen 

dentro de este grupo los estadios IIB, IIIA, IIIB y IIIC de acuerdo con la clasificación  

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 clínicas, epidemiológicas y biológicas. 11 

 Según el último reporte de GLOBOCAN 2020 el cáncer de mama en Perú es el más 

frecuente en el sexo femenino. La incidencia anual estimada en el Perú, 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), además cada año se diagnostican 

unos 22 000 casos nuevos (cáncer más frecuente en Lima y primera causa de 

mortalidad por cáncer en sexo femenino).  Las estadísticas del Fondo Intangible 

Solidario de Salud (FISSAL) muestra que en el año 2012 el 46.6% de casos se 
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encontraban en estadios avanzados (III y IV) y para el año 2015 se elevó a 53.7%. 

En nuestro país, las guías del ministerio de salud recomiendan realizar los estudios 

de tamizaje con mamografía desde los 50 años con un intervalo de 2 a 3 años entre 

los 50 y 69 años de edad. 1 

La inmunohistoquímica es un procedimiento especial de coloración 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 más sofisticadas se puede analizar los genes de cada cáncer de mama. 

Estas técnicas han dado lugar a una clasificación más precisa del cáncer de mama 

que se correlaciona mejor con el pronóstico de la enfermedad. La clasificación 

molecular establece cuatro tipos de cáncer de mama: Luminal A, luminal B, HER 2 y 

basal like o triple negativo. Los tumores luminales tiene receptores hormonales 

positivos, los HER2 expresión de HER2 y los basal like o triple negativos no 

expresan ni receptores hormonales ni HER2. El subtipo Luminal A es el de mejor 

pronóstico y el triple negativo el de peor pronóstico. 3 

El tratamiento estándar en pacientes con cáncer de mama localmente avanzado 

requiere un tratamiento neo adyuvante previo con o sin terapia anti Her seguida de 

cirugía, 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 así  una mayor probabilidad 

de resecar la tumoración sin dejar enfermedad residual logrando con ello mejorar el 

pronóstico y aumentar la sobrevida de la paciente. La evaluación de la paciente 

posterior al uso de la quimioterapia neo adyuvante se basa en criterios clínicos los 

cuales se concluyen como respuesta clínica completa cuando no se palpa ninguna 

lesión al finalizar la quimioterapia neo adyuvante; respuesta clínica parcial cuando 

hay una disminución mayor o igual al 50% de la lesión inicial al finalizar la 

quimioterapia neo adyuvante y respuesta clínica menor cuando hay disminución 

menor al 50% de la lesión inicial. Sin embargo, más de un tercio de los casos, de 
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pacientes con cáncer de mama localmente avanzado tienen pobre respuesta a la 

quimioterapia neo adyuvante empeorando así la sobrevida de las pacientes. 5 

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES 

MAMAS: Región antero superior lateral del tronco femenino humano, de otros 

primates y otros mamíferos, comprende a la glándula mamaria, conductos 

galactóforos, tejido conjuntivo y grasa peri lobular. 22 

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

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

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

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

CANCER DE MAMA: Proliferación acelerada, desordenada y no controlada de 

células pertenecientes a distintos tejidos de la glándula mamaria con capacidad de 

invasión y metástasis. 25 

CANCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO: tumores voluminosos e invasivos 

con diversos grados de afección en la piel de la mama y/o de la pared torácica, o 

bien casos con afección ganglionar axilar o supraclavicular  sin evidencia de 

metástasis a distancia. Tumores mayores de 5 cm (T3), compromiso de la piel o 

pared torácica (T4), con o sin compromiso ganglionar y sin evidencia de enfermedad 

a distancia. Se incluyen dentro de este grupo los estadios IIB, IIIA, IIIB y IIIC de 

acuerdo con la clasificación  TNM de la American Joint Committee for Cancer 

Staging and End Results Reporting. . 11 

CLASIFICACION MOLECULAR DE CANCER DE MAMA: Se han identificado 4 

subtipos moleculares de cáncer de mama; Luminal A, Luminal B, HER2 y tipo basal, 

mediante la aplicación de perfiles de expresión genética. 3 
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TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA: Estudios realizados a todas las mujeres de 40 a 

69 años en los establecimientos de salud del ministerio de salud, gobiernos 

regionales y locales. 1 

BIRADS: Corresponde a las siglas de Breast Imaging reporting and data system , 

que equivale en español al sistema de almacenamiento y reporte de imágenes de la 

mama. 26 

BIOPSIA DE MAMA: Procedimiento que  consiste en extraer una muestra de tejido 

del área sospechosa de la glándula mamaria para que sea examinada a través de 

un microscopio con fines diagnósticos. 27 

INMUNOHISTOQUIMICA: Herramienta diagnóstica que consiste en la identificación 

de proteínas en células y tejidos utilizando anticuerpos y un sistema de visualización 

que permite su identificación por el médico patólogo en el examen microscópico. 3 

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE: Terapia sistémica recibida por el paciente 

previa al tratamiento quirúrgico. 5 

RESPUESTA COMPLETA: Anormalidad no palpable en el sitio de lesión inicial. 6 

RESPUESTA PARCIAL: Reducción mayor o igual del 50% en el diámetro mayor de 

la masa y/o en adenopatías regionales. 6 

RESPUESTA MENOR: Respuesta menor al 50%.  6 

ENFERMEDAD ESTABLE: No cambios en el estadio clínico. 6 

PROGRESION DE ENFERMEDAD: Crecimiento o aparición 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 último 

control de seguimiento del estudio. 28 
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SOBREVIDA LIBRE DE ENFERMEDAD: Determinada desde el día de la cirugía 

hasta la primera recurrencia o muerte o la fecha del último contacto del paciente 

quienes estuvieran vivos y libres de enfermedad. 28 

 

 

2.4   HIPOTESIS 
 El presente estudio no cuenta con hipótesis por tratarse de un estudio descriptivo.   

 

III METODOLOGÍA 
 

2.1 Tipo de estudio 
Estudio retrospectivo,  descriptivo, observacional. 

 

2.2  Diseño de  investigación  
Es retrospectivo, debido a que se tomarán datos de años anteriores (2014 al 

2019); Observacional porque no  se presentará intervención o no se 

manipulará variables;  analítico ya que nos permitirá conocer más del objeto 

en estudio, con lo cual se comprenderá mejor su comportamiento y se 

establecerán nuevas teorías, y se estudiaran cada una de sus variables y la 

relación que presentan entre sí, con el todo; Descriptivo ya que no se 

manipulará el factor de estudio, tomando como información los datos ya 

existentes en la base de datos del departamento de oncología del Hospital 

María Auxiliadora.  

 

2.3  Población y muestra 
2.3.1 Población  
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Pacientes mujeres atendidas en la Unidad de Patología mamaria con cáncer 

de mama localmente avanzado en el hospital María Auxiliadora entre los 

años 2014 al 2019. 

 

 

 

 

2.3.2 Tamaño de la muestra 
Se seleccionará una muestra representativa de 200 pacientes con cáncer de 

mama localmente avanzado refractario a quimioterapia neo adyuvante del 

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

 
2.4.- Características generales 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN 

- Criterios de inclusión: 

 

• Pacientes atendidas en la unidad de patología mamaria del Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 2014-2019. 

• Cáncer de mama diagnosticado con anatomía patología. 

• Pacientes con tumores mayores a 5 cm. 

• Pacientes que tengan tumores con clasificación T3, T4 con o sin 

compromiso ganglionar. 

• Pacientes con diagnostico clínico y/o anatomopatologico de carcinoma 

inflamatorio. 

• Cáncer de mama diagnosticado con anatomía patología. 

• Cáncer de mama con estudio de inmunohistoquímica. 

• Estadios clínicos IIB, IIA,  IIIB, IIIC. 

• Pacientes que recibieron quimioterapia neo adyuvante.  

• Pacientes con respuesta clínica nula a la quimioterapia neo adyuvante. 
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- Criterios exclusión: 

 

• Pacientes con estadios clínicos I,  IIA y IV de cáncer de mama. 

• Pacientes con respuesta clínica completa y/o parcial post quimioterapia 

neo adyuvante. 

• Pacientes que no completaron el tratamiento neo adyuvante. 

• Pacientes con mala adherencia o pacientes con tratamiento irregular de 

quimioterapia neo adyuvante. 

• Pacientes que requieran terapia hormonal u otro tratamiento neo 

adyuvante diferente a la quimioterapia sistémica.  

• Pacientes sin resultado de anatomía patológica. 

• Pacientes con lesiones pre malignas o benignas de cualquier otra 

etiología. 

• Pacientes embarazadas con cáncer de mama. 

• Post operadas de tumoraciones que no se comprueben neoplásicas por 

anatomía patológica. 

• Pacientes que se nieguen a participar en el estudio. 

• Pacientes que no se encuentren en la capacidad de decidir si desean 

participar en el estudio. 

 
2.5.- Técnica de recolección de datos 

o Para la obtención de información de los registros médicos, utilizaremos una 

ficha de recolección de datos, la cual será auto elaborada. 

o Para conocer las características clínicas se considerará la información 

registrada en la historia clínica, según la primera consulta externa en 

patología mamaria. 

o Para identificar el estadio clínico de la paciente se tomará en cuenta el 

examen físico realizado en la primera consulta, considerando principalmente 

el tamaño del tumor, infiltración a piel y/o compromiso de ganglios axilares y 

/o supraclaviculares. 
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o Para estadiar a la paciente se tomará como base estudios 

anatomopatológicos (patología y estudio de inmunohistoquímica) y de 

imágenes (mamografía, ecografía mamaria y tomografía de tórax, abdomen 

completo y gammagrafía ósea). 

o Para conocer la sobrevida a los 5 años de estas pacientes, se hará el 

seguimiento a lo largo de las consultas externas entre los años 2014 y 2019. 

 

2.6.- Técnicas para el procesamiento de la información 
Los datos que serán fundamentales para la investigación, obtenidos por medio de la 

ficha de recolección de datos, se ordenarán y se procesarán en un dispositivo de 

uso personal. 

Se realizará un análisis descriptivo en función a medidas de tendencia central 

(media, mediana, moda) y dispersión (varianza, desviación estándar) 

Se estudiarán las variables obtenidas en la consolidación, se procesará 

estadísticamente, se observará y analizará los resultados y la posible aparición de 

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

 

2.7.- Aspectos éticos:  
Con el debido permiso de la institución y la aprobación del comité de ética, 

utilizaremos el consentimiento informado para cada paciente, para recabar 

información de las historias clínicas de las pacientes que haya sido atendida en el 

Hospital María Auxiliadora Lima entre los años 2014 y 2019, manteniendo en todo 

momento sus nombres en privacidad. 
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2.8 Operacionalización de variables. 
 

VARIABLES TAMAÑO 

DEL 

TUMOR 

Grado 

histológico 

Estudio de 

inmunohistoquimica 

Edad Uso de 

quimioterapia 

neoadyuvante 

Mala 

respuesta 

clínica  

TIPO dependiente Independiente Independiente independiente dependiente Dependiente 

NATURALEZA cuantitativa Cualitativo cualitativo cuantitativa Cuantitativa cualitativa 

MEDICIÓN Ordinal Nominal Nominal razón Razón nominal 

INDICADOR Mayor a 5 

cm 

Patología Marcadores 

tumorales 

Fecha de 

nacimiento 

Estadios 

localmente 

avanzados 

Progresión 

de 

enfermedad 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

centímetros Anatomía 

patológica 

%luminal a 

%luminal b 

% triple negativo 

Her2 puro 

Años, grupos, 

hetáreos. 

Estadio Ilb , 

IIIA,IIIB,IIIIC 

Porcentaje 

de 

disminución 

del tumor 

INSTRUMENTO Historia 

clínica 

Historia 

clínica 

historia clínica Ficha de 

datos 

Historia 

clínica 

Historia 

clínica 

DIMENSIÓN biológica Biológica biológica biológica Esperanza de 

vida 

supervivencia 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

Clasificación 

T  

Tipo de 

anatomía 

patológica 

Luminal A 

Luminal B 

Triple negativo 

Her2 puro 

Años vividos 

en una 

persona. 

Estadio 

clínico 

Progresión 

de 

enfermedad 

o recurrencia 

DEFINICIÓN 

TEÓRICA 

Examen 

físico 

realizado en 

Grado 

histológico 

que presenta 

Expresión de 

receptores 

hormonales 

Tiempo que 

ha vivido una 

persona. 

Es el 

compromiso 

local, regional 

Es el valor de 

respuesta al 

tratamiento 



16 
 

primera 

consulta 

que mide el 

tamaño del 

tumor 

la pieza 

operatoria y 

características 

de ella. 

y a distancia 

del tumor. 

neo 

adyuvante en 

comparación 

al tumor 

inicial. 

 

 

IV.- RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1 RECURSOS: 
Recursos humanos: 

 

- 01  Investigador. 

- 01 asesor. 

-    01 expertos en el tema.  

- 01 estadista. 

- 01 secretaria. 

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

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

Así mismo de un Estadista y de una Secretaria. 

 

Recursos institucionales 

 

- Hospital María Auxiliadora. 

- Unidad de Patología Mamaria . 

- Unidad de archivos de historias clínicas del Hospital María Auxiliadora. 

- Departamento  de oncología del hospital María Auxiliadora. 

-         Servicio de estadística del hospital María Auxiliadora  

- Universidad Ricardo Palma Biblioteca. 

 

Recursos Financieros 
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- La investigación será financiada con recursos propios del investigador. 

 

Recursos Materiales: 

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

neo adyuvante recibida en cada paciente, ficha de recolección de datos, 

consentimiento informado, permiso institucional para la realización del trabajo de 

investigación. 
 

4.2.- CRONOGRAMA 

AÑO 2020-2021 

 

Actividad Abril 
May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Enero Febrer

o 
Marzo 

.Elaboración de proyecto X            

.- Revisión de 

ibliografía 

 X X X X X X X     

.Presentación  para  su 

probación 

  

 

         X 

.Ejecución  del proyecto      x x x x    

 Selección de 

pacientes en estudio 

  X X X        

 Registro de 

información en ficha 

de datos 

  X X X        

 Definir población y 

muestra 

     X X      

. Vaciado de datos      X       

. Análisis  y discusión       X      

. Elaboración de 

onclusiones 

       X     

. Elaboración de informe        X     

. Presentación de 

nforme final 

         x x x 
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. Publicación y 

ustentación 

           x 

 

  

 

 

4.3.- Presupuesto 

Actividad Costo 

Alimentación 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 años en pacientes con cáncer de mama 
localmente avanzado refractario a quimioterapia neo adyuvante en el Hospital 
María Auxiliadora durante el periodo 2014-2019” 

 
PROBLEMA OBJETIVOS  HIPOTESIS  VARIABLES METODOLOGIA POBLACION 

PROBLEMA 
GENERAL 

¿Cuál es la 

frecuencia de 

sobrevida en 5 

años en 

pacientes con 

cáncer de 

mama 

localmente 

avanzado 

refractario a 

OBJETIVO 
GENERAL 

“Determinar la 

frecuencia de 

sobrevida en 5 

años en  

pacientes con 

cáncer de 

mama 

localmente 

avanzado 

refractario a 

El presente 

estudio no 

cuenta con 

hipótesis por 

tratarse de 

un estudio 

descriptivo.   

 

Tamaño del 

tumor 

Grado 

histológico 

Edad de la 

paciente 

 

Inmunohistoquí

mica 

Uso de 

quimioterapia 

neoadyuvante 

Mala respuesta 

Estudio 

retrospectivo,  

descriptivo, 

observacional. 

 

Pacientes 

mujeres 

atendidas en 

la Unidad de 

Patología 

mamaria con 

cáncer de 

mama 

localmente 

avanzado en 

el hospital 

María 

Auxiliadora 
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quimioterapia 

neo adyuvante 

en el Hospital 

María 

Auxiliadora del 

año 2014 al 

2019? 

 

quimioterapia 

neo adyuvante 

el Hospital 

María 

Auxiliadora del 

año 2014 al 

2019”. 

 

 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

1. Identificar la 

prevalencia de 

pacientes con 

cáncer de 

mama 

localmente 

avanzado en el 

Hospital María 

Auxiliadora 

durante el 

periodo 2014-

2019. 

2. Describir los 

factores 

pronósticos 

más 

importantes 

asociados al 

cáncer de 

mama 

localmente 

avanzado. 

clínica  entre los 

años 2014 al 

2019. 

 

MUESTRA:  

Muestra 

representativa de 200 

pacientes con cáncer 

de mama localmente 

avanzado refractarias 

a quimioterapia 

MUESTRA 

 -neo adyuvante del 

Hospital María 

Auxiliadora- Lima en 

el periodo 2014-

2019. 

 

TECNICA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS:  

Ficha de recolección 

de datos 

autoelaborada. 
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3. Conocer la 

tasa de morbi-

mortalidad en 

pacientes con 

cáncer de 

mama 

localmente 

avanzado 

sometidas a 

quimioterapia 

neo adyuvante. 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

4. Estimar la 

relación entre 

el compromiso 

ganglionar y 

tamaño tumoral 

de las 

pacientes al 

momento del 

diagnostico y la 

recurrencia de 

enfermedad a 

los 5 años en 

pacientes con 

cáncer de 

mama 

localmente 

avanzado 

5. Comparar el 

grado 

histológico con 

la recidiva y la 

sobrevida  los 5 

años  en 

pacientes con 
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cáncer de 

mama 

localmente 

avanzado. 

 
 

 

 

 

2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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3. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL 
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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5.- REPORTE DE TURNITIN 
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