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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de recurrencia del
cancer mamario en pacientes del Hospital nivel Il “José Cayetano Heredia”,

Piura entre enero 2011 y diciembre 20109.

Metodologia: De tipo Observacional, analitico, transversal con toma de datos

secundarios de caracter retrospectivo con un valor para significacion p<0.05.

Resultados: El estudio revelo que los controles tuvieron edad promedio de
53.6x11.1 afos y los casos 53.0+9.1 afios, el valor p obtenido fue de 0.495. La
procedencia urbana fue de 65% en los controles y 73.3% en los casos; el valor
p fue de 0.308. La educacion superior fue de 70% en los controles y 66.7% en
los casos con un valor p 0.582. El sobrepeso/obesidad tuvo como referencia la
ausencia de ésta con un OR de 1.24 y un valor de p de 0.163. La estadificacion
tuvo como referencia el estadio IIA, teniendo en el estadio 11IA un OE de 2.06 y
0 de 0.049 y el estadio IV con un OR de 2.18 y p de 0001.La clasificacion
molecular tuvo como referencia al grupo luminal A teniendo el triple negativo un
OR de 1.91 con IC de 1.11-3.27 y un valor de p de 0.019. La hormonoterapia
tuvo como referencia la ausencia de hormonoterapia; por lo que la presencia de
ésta tuvo un OR de 0.55 con IC de 0.34-0.88 y un valor de p de 0.012.

Conclusion: Se determiné que los factores asociados a la recurrencia de cancer
de mama fueron la estadificacion, la clasificacion molecular y la hormonoterapia.
De estos 3 factores se encontré que solamente la hormonoterapia es un factor

de riesgo al desarrollo de recurrencia.

Palabras Clave: Factores de riesgo, Cancer de mama, Recurrencia, Piura



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for the development of breast cancer
recurrence in patients at Hospital level Ill "José Cayetano Heredia", Piura
between January 2011 and December 2019.

Methodology: Observational, analytical, cross-sectional type with

retrospective secondary data collection with a significance value of p <0.05.

Results: The study revealed that the controls had an average age of
53.6+11.1 years and the cases 53.0+9.1 years, the p value obtained was
0.495. The urban origin was 65% in the controls and 73.3% in the cases; the
p-value was 0.308. Higher education was 70% in the controls and 66.7% in
the cases with a p value of 0.582. Overweight/obesity had as reference the
absence of it with an OR of 1.24 and a p value of 0.163. Staging had stage
lIA as reference, with stage IlIA having an OE of 2.06 and a p of 0.049, and
stage IV with an OR of 2.18 and p of 0001. Molecular classification had as
reference luminal group A, with the triple negative having an OR of 1.91 with
Cl of 1.11-3.27 and a p value of 0.019. Hormone therapy had as reference
the absence of hormone therapy; therefore, its presence had an OR of 0.55
with a ClI of 0.34-0.88 and a p value of 0.012.

Conclusion: It was determined that the factors associated with the
recurrence of breast cancer were staging, molecular classification and
hormone therapy. Of these 3 factors, only hormone therapy was found to be

a risk factor for the development of recurrence.

Key Words: Risk factors, Breast cancer, Recurrence, Piura



INTRODUCCION

Entre las mujeres, a nivel mundial, el cancer de mama ocupa el primer lugar
como neoplasia maligna. En 2012, murieron unas 522.000 personas. Se
determind también que, de cada 100 000 mujeres, 43 fueron diagnosticadas con
cancer de mama y 12,9 fallecieron como consecuencia de esta enfermedad.
(1,2,3) De manera similar, Caribe y América Latina también ocupan el primer
lugar en el mundo con 27% y 14,9%, como tasas de morbilidad y mortalidad.
(4,5) El cancer mamario es un problema de salud publica que no puede pasar
desapercibido, debido a que en cada afio son diagnosticadas mas de 1 millén de
mujeres y 500.000 son reportadas como fallecidas por esta patologia y sus
complicaciones. (6,7,8)

En Peru, este tumor es el segundo tumor mas comun en mujeres, representa el
16,2% de las neoplasias en general y ocupa el tercer puesto de muerte por
cancer (8,7%). En la costa de Peru, esta es la causa del 83% de las muertes de
mujeres. (9,10,11) Diversos estudios han demostrado que al ser sometidas a
cribado entre 40 y 49 afos, la tasa de mortalidad puede ser reducida a 45%. Por
tal motivo, a partir de los 40 afios se recomienda la mamografia anual (12). Tanto
la deteccion temprana como el tratamiento integral no han sido suficiente para
mejorar el escenario, puesto que la tercera parte de los pacientes afectados con
cancer mamario hacen recurrencia. (13) La enfermedad recurrente se refiere a
la aparicion nuevamente de signos clinicos y sintomas de cancer luego de cierto
tiempo posterior, que puede ser incluso afos, a la remisién del cancer, como
consecuencia de la reaparicion del tumor. (14) Esto puede ser local (en la propia
mama o cicatriz quirdrgicas), regional (en los ganglios linfaticos proximos) o
distante (15, 16)

Segun varios estudios, el cancer de mama reaparece en el mismo lugar del tumor
primario en pacientes que habian sido consideradas como completamente
sanas, y se considera como un dato mas especifico para el pronostico de
metéastasis y fallecimiento. (17,18) En varios estudios de andlisis de pacientes,
la recurrencia local, la edad temprana, el tamafio del tumor, el presentar
receptores de estrégenos, la diseminacion del cancer a los ganglios linfaticos y

la quimioterapia actian como factores prondésticos de manera independiente, los



cuales tienen un gran impacto en el resultado a largo plazo y la recurrencia local
es el factor mas predominante. Por tanto, es necesario conocer qué tratamiento
especifico recibido provoco la mayor recurrencia del cancer de mama en las
pacientes (19, 20). Se ha demostrado asociaciones significativas entre variables
clinicas e histologicas con la recurrencia de cancer de mama, algunas de las
variables en mencion fueron la clasificacion TNM, predominando la N de
extension (<0,001) sobre la T de tamafio (p=0,71); el estadio clinico Il en
comparacioén con el 1l tuvo un 80% mas riesgo presentar recurrencia (p<0,001);
las cirugias como tumorectomia, mastectomia, lumpectomia con valores limites
(p=0,051); el subtipo de cancer de mama haciendo que el triple negativo sea
1.82 veces mas el riesgo de recurrencia (p<0,001). (21) Aunque no estan claros
el mecanismo y las asociaciones especificas; se considera que la mayoria de los
pacientes que experimentan una recurrencia, tienen metastasis ya establecidas
en el momento del diagnostico; siendo estas una de las causas principales de la

recurrencia. (22)

Kabat GC et all publicaron un estudio con el propdsito de examinar la asociacion
de variables clinicas, demogréficas y de tratamiento con recurrencia y mortalidad
del cancer de mama, ajustados por raza/etnia, utilizando una cohorte de 3890
mujeres diagnosticadas con cancer de mama invasivo. Encontraron que las
mujeres de raza oscura tenian casi 2 veces mayor riesgo de recurrencia en

comparacion con las de raza blanca. (23)

Witteveen A et all afirma que utilizando los datos del Registro de Cancer de los
Paises Bajos de 37 230 pacientes con cancer de mama temprano entre 2003 y
2006, se determiné el riesgo de recurrencia para cuatro grupos de edad (<50,
50-59, 60-69,> 70). Por tal motivo se plantearon visitas médicas como politicas
de salud gracias a este modelo de riesgo estratificado por edad, con el motivo
de concentrar los recursos en los pacientes con mayor riesgo, evitando al mismo

tiempo visitas de seguimiento innecesarias. (24)

El trabajo actual es razonable e importante porque en la recurrencia del cancer
de mama intervienen varios factores, por lo que determinar estos factores de
riesgo en nuestra zona nos ayudara a tomar mejores decisiones para promover

la prevencion de las recurrencias del cancer de mama. Buscando mejorar la



calidad de vida tanto en pacientes como en sus familias. Y entorno a esto llega
a cobrar vital importancia porque ayudara al personal médico de nuestro entorno
a estudiar las caracteristicas que se asocian a la recurrencia, para evitarlas.
Especificamente en Piura que es una ciudad provincial en la que la poblacién de
nivel intermedio a bajo cada vez es creciente; esto, sumado a las carencias y el
colapso rapido del sistema de salud hace que el seguimiento de pacientes
oncoldgicos posteriores al alta sea muchas veces dejado de lado, por priorizar a
las neoplasias primarias. Ante ello se lanza la pregunta ¢ Cuales son factores de
riesgo en la recurrencia del cAncer mamario post tratamiento en pacientes del
hospital nivel Il “José Cayetano Heredia”, Piura entre enero 2011 y diciembre
20197
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo en la recurrencia del cancer mamario
post tratamiento en pacientes del hospital nivel Il “José Cayetano
Heredia”, Piura entre enero 2011 y diciembre 2019.

Objetivos Especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos de las pacientes con
recurrencia de cancer mamario post tratamiento del Hospital José
Cayetano Heredia Piura 2011-2019.

2. ldentificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las pacientes con
recurrencia de cancer mamario post tratamiento del Hospital José
Cayetano Heredia Piura 2011-2019.

3. Identificar los antecedentes relacionados al cancer de mama de las
pacientes con recurrencia de cancer mamario post tratamiento del
Hospital José Cayetano Heredia Piura 2011-2019.

4. Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos,
caracteristicas clinico-epidemiolégicas y antecedentes relacionados al
cancer de mama, en la recurrencia de cancer mamario post tratamiento
del Hospital José Cayetano Heredia Piura 2011-2019

Hipotesis

Ho - No existen factores de riesgo en la recurrencia del cAncer mamario
post tratamiento en pacientes del hospital nivel Il “José Cayetano

Heredia”, Piura entre enero 2011 y diciembre 2019.

H,. Existen factores de riesgo en la recurrencia del cancer mamario post
tratamiento en pacientes del hospital nivel lll “José Cayetano Heredia”,

Piura entre enero 2011 y diciembre 2019.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Dimensién Indicador Instrumento
conceptual operacional
Presentar Diagnéstico
nuevamente en historias
Recurrencia (después de 5 clinicas de Presenta Si Ficha de
de cancerde | gr0s de un “Cancer de re}currencia de_ No recoleccion
mama periodo libre de | mama cancer mamario. de datos
enfermedad) recurrente” o
cancer mamario | “Cancer
posteriormente | mamario
de haber recurrente”
completado con
tratamiento diagndstico
médico o confirmado
quirurgico inicial | por el
con unintervalo | especialista
(meses, afos) Oncologo.
de tiempo sin
rastro de
cancer.
Caracteristic | Conjunto de Cualidades de | Edad Edad en afios
as caracteristicas los pacientes
sociodemogr | socialesy para poder
aficas demogréficas estratificarlos
gue definen a segun la edad,
una persona en | procedencia, Procedencia Urbano
una sociedad, y | educaciény
que permiten estado civil, Urbano Ficha de
realizar estudios | segun marginal recoleccion
de demografia. | literatura Rural de datos
revisada. (25)
Sin educacion
Educacion
Primaria
Secundaria
Superior
Casada
Estado Civil

12




Soltera

Conviviente

Separada

Viuda

Antecedente | Caracteristicas | Caracteristica | Sobrepeso/ Si
S que s de )
relacionados | predisponen a la | predisposicion | °Pesidad No
a cancer de presentacion de | al desarrollo
mama una neoplasia del cancer de
especifica mama Multiparidad Si
primario,
segun la No
revision
bibliografica
(26) Nuliparidad Si
No
Lactancia Si
materna anterior _

No Ficha de
recoleccion
de datos

Antecedente )
familiar de cancer | S
de mama No
Tiempo de
o enfermedad en

Caracteristic Son. . Son .Ias . meses meses

as manifestaciones | manifestacion

clinicoepide objetivas, es

mioldgicas clinicamente clinicamente

fiables, y fiables y

observadas en
la exploracién
médicay
caracteristicas

gue presentan
las
enfermedades y
gue siempre se

caracteristicas
que presentan
las pacientes
con cancer de
mama
primario (26)

Estadificacion
TNM

T: Tamafio del
tumor principal

N: Extension
del Ca que se
ha diseminado
a ganglios

13




repiten para
cada una de
ellas.

Clasificacion
molecular

Tipo histolégico

Radioterapia
después de la
extraccion del
tumor

Quimioterapia

M: Metastasis

Luminal A

Luminal B

HER2

Triple negativo

Ductal

Lobulillar

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Ficha de
recoleccién
de datos
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Tumorectomia No

Mastectomia

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Observacional porque no se realiza intervencion del
investigador. Como se buscaran asociaciones para determinar posibles factores
gue aumenten el riesgo sera un estudio analitico. Ademas, la informaciéon esta
ya en las historias clinicas por lo que se hara una busqueda en el pasado para
poder recolectar datos y analizarlos, esto lo hace un estudio retrospectivo.
Finalmente, se consider6 como estudio transversal por la cantidad de
mediciones que se haran de cada variable, esto es, solamente una vez se

recolectara el dato sin hacer seguimiento a manera de una foto en el tiempo.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:

Pacientes del sexo femenino con recurrencia de cancer de mama,
entre 18 a 85 afios registradas en el Servicio de Oncologia del hospital
nivel Il “José Cayetano Heredia”, Piura entre enero 2011 y diciembre
20109.

Criterios de inclusiéon Caso

» Pacientes del sexo femenino de 18 a 85 afos con recurrencia
de cancer de mama (posterior a 5 afios) tratadas en el Hospital

Cayetano Heredia.

15




>

Pacientes que cuenten con expediente fisico o virtual
aperturado para sus atenciones en el hospital de estudio. Esto
incluye, no solo historias clinicas sino también registro de
cirugias, carné de quimio y/o radioterapia, informes de
histopatologia.

Pacientes con histopatologia positiva para cancer de mama

posterior a un periodo de remision del cAncer mamario inicial.

Criterios de exclusién caso

Pacientes que no hayan recibido algun tipo tratamiento

Pacientes que no hayan presentado recurrencia de cancer
mamario
Pacientes con otro tipo de cancer, ademas del cancer en

estudio.

Criterios de Inclusion Control

>

Pacientes del sexo femenino de 18 a 85 afios sin recurrencia
de cancer mamario tratadas en el hospital nivel Il “José
Cayetano Heredia”, Piura entre enero 2011 y diciembre 2019.
Historias clinicas con registros completos y claros de las
variables de estudio.

Pacientes con histopatologia no compatible con cancer de
mama posterior a un periodo de remision del cancer mamario

inicial.

Criterios de exclusion para control

>

Pacientes del sexo femenino de 18 a 85 afios con recurrencia

de cancer de mama tratadas en el Hospital Cayetano Heredia

16



Unidad de Anélisis:

Historias clinicas de los sujetos de estudio (pacientes diagnosticados
con recurrencia en el contexto de cancer mamario), para el grupo de
los casos. Por otro lado, en el grupo de los controles, la unidad de
analisis fueron las historias clinicas de pacientes con ausencia de

recurrencia de la neoplasia ya mencionada.

Unidad de Muestreo:
Consistio, en el grupo de los casos, por pacientes con recurrencia de
cancer mamario; mientras que, en el grupo de los controles, por

paciente sin esta patologia.

Muestra: No aleatoria, por conveniencia. Estara conformada por los
sujetos en estudio que hayan pasado el filtro de seleccion (por criterios
de inclusion y exclusién) tanto para casos y controles. La relacion

establecida sera de 1 caso por cada control 1 (1:1).

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se pidio la aprobacién del Director del Hospital Regional José Cayetano
Heredia de este proyecto mediante un documento formal dirigido a su
despacho. (Anexo 1)

Se coordind con el area de “Admision y archivo” para poder hacer
revision de las historias clinicas y recolectar de manera autorizada.

Los datos fueron extraidos mediante el llenado de la ficha de recoleccion
de datos que permitira posteriormente la confeccién de la base a
analizar. (Anexo 2)

La tabulacion de datos se realiz6 en el programa Microsoft Excel 2013,

por su facilidad a ser exportada al programa estadistico SPSS v.23.

17



> Se realiz6 el andlisis correspondiente para las variables en estudio y se
presentaran en tablas de doble entrada segun corresponda responder a

los objetivos de la investigacion.

Técnica

Se realizd una revision de historias clinicas para poder recolectar los
datos de interés para el estudio, como lo son diagndstico,
comorbilidades y tratamiento recibido (quimio o radioterapia) en

aquellos pacientes con cancer de mama.

Instrumento

El instrumento para el recojo de informacion que se utilizo fue una
cartilla de recoleccion que facilitara la toma de datos de interés del
estudio. Gracias a este instrumento se podran vaciar de manera mas
sencilla en una base de datos para su posterior analisis y

operacionalizacion.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se describieron las variables utilizando la tendencia central y la dispersion como
medidas para presentar aquellas variables numéricas. Para las variables
denominadas categdricas, se presentaron en frecuencias absolutas vy
porcentajes.

Se determiné los factores de riesgo de cancer mamario recurrente mediante la
prueba del Chi cuadrado para encontrar una primera asociacion. A aquellas
variables con significancia estadistica se le determinara el Odds Ratio (OR) y sus

intervalos de confianza al 95%. El valor p<0.05 se considerara como significativo.

ASPECTOS ETICOS

No se requiri6 el consentimiento informado, debido a que los datos seran
obtenidos desde historias clinicas. Se mantuvo de manera confidencial los datos

de tal forma que no se exponga la identidad de los pacientes.

18



Asimismo, se cuenta con el permiso otorgado por el Comité de Bioética en
Investigacion UPAO mediante RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA
N°0194-2021-UPAO.

LIMITACIONES

Esta investigacién tuvo como obstaculos la dependencia de que en los
documentos donde se realizara la recoleccion de datos (historias clinicas) no se
pueda extraer las variables de interés, que puede ser por no tener letra legible,
un incorrecto llenado de las HC, infra o sobre diagndstico. Todo esto afecto a la
calidad de informacion obtenida como también limitdé la cantidad de muestra
obtenida.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
recurrencia de cancer mamario en el Hospital Nivel Il “José Cayetano

Heredia” - Piura entre enero 2011y diciembre 2019.

Variable Control Casos Valor p

Edad

Media = DS 53.6x11.1 53.0+9.1 0.495*
Procedencia

Urbano 39 (65%) 44 (73.3%) 0.308+

Urbano-marginal 12 (20%) 6 (10%)

Rural 9 (15%) 10 (16.7%)
Educacion

Primaria 3 (5%) 6 (10%) 0.582+

Secundaria 15 (25%) 14 (23.3%)

Superior 42 (70%) 40 (66.7%)
Estado civil

Casada 38 (63.3%) 29 (48.3%) 0.501+

Soltera 12 (20.0%) 15 (25.0%)

Conviviente 5 (8.3%) 9 (15.0%)

Separada 3 (5.0%) 3 (5.0%)

Viuda 2 (3.4%) 4 (6.7%)

*Prueba T student. +Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

recurrencia de cancer de mama del hospital José Cayetano Heredia entre enero

2011 y diciembre 2019. Ninguna caracteristica sociodemogréfica tuvo valor p

significativo.

Tabla 2. Antecedentes relacionados a cancer de mama de las pacientes con

recurrencia en el Hospital Nivel lll “José Cayetano Heredia” - Piura entre

enero 2011y diciembre 2019.

Variable Control Casos Valor p

Sobrepeso/obesidad

No 50 (83.3%) 39 (65.0%) 0.022+

Si 10 (16.7%) 21 (35.0%)
Multiparidad

No 10 (16.7%) 15 (25.0%) 0.261+

Si 50 (83.3%) 45 (75.0%)
Nuliparidad

No 50 (83.3%) 45 (75.0%) 0.261+

Si 10 (16.7%) 15 (25.0%)
Lactancia materna anterior

No 18 (30.0%) 21 (35.0%) 0.559+

Si 42 (70.0%) 39 (65.0%)
Antecedente familiar

No 45 (75.0%) 48 (80.0%) 0.512+

Si 15 (25.0%) 12 (20.0%)

+Prueba de Chi-cuadrado. Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La tabla 2 muestra los antecedentes relacionados al cancer de mama de los

pacientes con recurrencia del hospital José Cayetano Heredia entre enero 2011

y diciembre 2019. Ninguno de los antecedentes relacionados al cancer de mama

primario tuvo valor p significativo.
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Grafico 1. Tiempo de recurrencia de enfermedad en los pacientes con
recurrencia de cancer mamario en el Hospital Nivel lll “José Cayetano

Heredia” - Piura entre enero 2011 y diciembre 2019

100
L

Maximo: 96 meses

80
1

60
L

Tiempo de recurrencia (meses)
40

20
1

Minimo: 10 meses

El grafico 1 muestra una caja y bigotes con el tiempo de recurrencia en los
pacientes evaluados siendo el promedio de 49 meses + 22.6 meses.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y quirdrgicas de las pacientes con
recurrencia de cancer mamario en el Hospital Nivel lll “José Cayetano

Heredia” - Piura entre enero 2011y diciembre 2019.

Variable Control Casos Valor p

Estadificacion

A 13 (21.7%) 6 (10.0%) 0.024+

1B 9 (15.0%) 7 (11.7%)

A 12 (20.0%) 25 (41.7%)

1B 12 (20.0%) 16 (26.7%)

lc 10 (16.7%) 6 (10.0%)

\Y; 4 (6.7%) 0 (0.0%)
Clasificacion molecular

Luminal A 26 (43.3%) 11 (18.3%) <0.001+

Luminal B 17 (28.3%) 16 (26.7%)

HER2 8 (13.3%) 4 (6.7%)

Triple negativo 9 (15.0%) 29 (48.3%)
Tipo histolégico

Ductal 55 (91.7%) 59 (98.3%) 0.324+

Intraductal 2 (3.3%) 0 (0.0%)
Radioterapia

No 32 (53.3%) 29 (48.3%) 0.584+

Si 28 (46.7%) 31 (51.7%)
Quimioterapia

No 2 (3.3%) 3(5.0%) 0.648+

Si 58 (96.7%) 57 (95.0%)
Tumorectomia

No 57 (95.0%) 54 (90.0%) 0.298+

Si 3(5.0%) 6 (10.0%)
Hormonoterapia

No 30 (50.0%) 47 (78.3%) 0.001+

Si 30 (50.0%) 13 (21.7%)
Mastectomia

No 7(11.7%) 6 (10.0%) 0.769+

Si 53 (88.3%) 54 (90.0%)

+Prueba de Chi-cuadrado
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 3 muestra las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes con
recurrencia. Se encontrd que la estadificacion, la clasificacion molecular y la

hormonoterapia tuvieron los valores p significativos.
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Tabla 4. Caracteristicas asociadas a riesgo con la recurrencia de cancer
mamario en pacientes en el Hospital Nivel lll “José Cayetano Heredia” -

Piura entre enero 2011 y diciembre 2019.

Variable OR IC95% Valor p

Sobrepeso/obesidad

No Referencia

Si 1.24 0.92-1.68 0.163
Estadificacion

A Referencia

1B 1.52 0.62-3.77 0.363

A 2.06 1.07-4.23 0.049

B 1.44 0.69-3.00 0.329

lc 1.25 0.50-3.12 0.625

Y 2.18 2.27-2.81 <0.001
Clasificacion molecular

Luminal A Referencia

Luminal B 1.41 0.78-2.53 0.252

HER2 1.05 0.45-2.43 0.919

Triple negativo 191 1.11-3.27 0.019
Hormonoterapia

No Referencia

Si 0.55 0.34-0.88 0.012

Andlisis ajustado por variables intervinientes.

La tabla 4 muestra las caracteristicas asociadas de los pacientes con recurrencia
de cancer mamario. Se encontré que tomando como referencia al grupo IlA; el
grupo IlIIA tuvo un OR de 2.06; y que el grupo IV tuvo un OR de 2.18. La
clasificacion molecular tuvo como referencia al grupo luminal A teniendo el triple
negativo un OR de 1.91. La hormonoterapia tuvo como referencia la ausencia de
hormonoterapia; por lo que la presencia de ésta tuvo un OR de 0.55. Las 4

variables descritas tuvieron asociacion significativa.
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DISCUSION

Se realizé un estudio de casos y controles con el objetivo principal de determinar
los factores de riesgo para el desarrollo de recurrencia del cancer mamario en
pacientes del Hospital nivel Ill “José Cayetano Heredia”, Piura entre enero 2011
y diciembre 2019. Se considerdé un total de 120 participantes, 60 para cada
grupo. El total de pacientes con recurrencia de cancer de mama tuvo una media
de edad de 53 afios. Esta variable guarda relacion con el estudio publicado por
Becerril-Hernandez en Puebla, México el 2021 donde incluy6 pacientes post
quirdrgicas que presentaron recurrencia de cancer mamario con una edad media
de 57 afos.(23) Estos resultados pueden explicarse debido a que la recurrencia
es una patologia secundaria a una neoplasia primaria, por lo tanto, requiere de
cierto tiempo para volver a presentarse esta complicacion, apareciendo
nuevamente por encima de los 50 afios.(24) La procedencia de los pacientes con
recurrencia de cancer mamario fue en su mayoria urbano con 73,3% y rural con
16,7%. No se encontro en la literatura estudios que describan la procedencia de
las pacientes con recurrencia de cancer de mama. Sin embargo, un dato
interesante para llamar a la discusion es el que se presenta en el trabajo de
Cordova-Llontoy M en Peru, donde determina que entre el 70% y 80% para cada
tipo histologico de cancer de mama vienen de procedencia urbana.(25) Al estar
presente la mayoria de casos de neoplasia en zona urbana; es evidente que la
recurrencia también se encontrara en esta poblacion por su mayoria.

Nuestro estudio encontrd que la educacion superior con 66,7% predominé en los
casos. Este dato puntual tiene correlacion con el estudio de Garcia SJ donde
también le atribuye a un nivel de escolaridad o instruccion como factor prondstico
de recidiva. (26)

En el presente estudio, el estado civil predominante fue el casado con 48,3%
seguido por las solteras con 25% vy las convivientes con 15%. Garcia SJ
nuevamente nos brinda datos en los cuales el 26% de solteras y el 18,3% de las
pacientes con union estable presentaban recurrencia de cAncer mamario.(26) A
pesar no ser un dato directamente comparable, podemos deducir que
cercanamente la quinta parte de las mujeres, tanto las solteras como con las que
tienen pareja o unién estable tienen un riesgo similar de presentar recurrencia

de cancer mamario. Esto desestima un poco la posibilidad de esta variable de
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ser una variable que merece incluirse en proximos estudios como factor de riesgo
o predictor, sino mas bien como variable descriptiva. Por lo tanto, de las
caracteristicas sociodemogréficas estudiadas, ninguna tuvo asociacion

significativa.

De los antecedentes relacionados al cancer de mama se estudiaron la
multiparidad en 75%, lactancia materna anterior en 65%, el antecedente familiar
de cancer mamario en 20% Yy el sobrepeso presente en 65% de las pacientes
con recurrencia. Siendo este Ultimo el Unico que tuvo asociacidn significativa.
Varios estudios han demostrado que las mujeres obesas tienen mas
probabilidades de enfrentar un mal prondéstico de céancer de mama en
comparacion con las mujeres delgadas y una mayor probabilidad de recurrencia

del cancer de mama. (27, 28)

Se estudié también el tiempo de recurrencia de la enfermedad, encontrandose
un promedio de 49 meses con una desviacion de 22,6 meses; esto es 4 afos
con la desviacion de mas o menos 2 afios. Estos datos guardan similitud con el
estudio de Jiménez-GOmez P en mujeres mexicanas donde encontré que la
recurrencia se presentaba después de 2 a 5 afios posterior a la cirugia radical o
conservadora.(29) Hernandez-Cortes G en su estudio publicado el 2021 hizo
seguimiento a 112 pacientes posterior a mastectomia por cancer mamario, él
encontré un tiempo a recurrencia loco-regional de 38,5 meses y recurrencia
sistémica de 74 meses en los tipos menos agresivos; mientras que en los tipos
mas agresivos mostraron un tiempo medio de recaida locorregional de 36,2

meses y de recurrencia sistémica de 8 meses.(30)

De las caracteristicas clinicas y quirdargicas estudiadas fueron significativas la
estadificacion, la clasificacion molecular y la hormonoterapia. La estadificacion
siendo la mayoria de casos 41,7% de estadio IlIA; seguido por un 26,7% de
estadio 11IB; luego de 10% para estadio IIA 1IB y lIC y 0% en estadio 1V. Estos
datos guardan contraste con la literatura, Amador GG. el 2021 estudi6 136
mujeres con recurrencia de cancer de mama, encontrando que 68.4% se
clasificaron en el estadio clinico IA; 3.7% en el IB, 26.5% en el estadio 1Ay 1.5%

en la etapa 1IB. (31) Esto puede explicarse debido a que la metodologia de
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ambos trabajos difiere en los criterios de inclusion de cada poblacion. La
clasificacion molecular nos muestra que la mayoria de pacientes 48,3% con
recurrencia fueron categorizadas en el triple negativo; seguido por 26,7% luminal
By 18,3% luminal A. Berru C. realiz6 un estudio similar en Chiclayo, donde el
subtipo mas frecuente fue Luminal A con 33,2%, y el menos frecuente HER2 con
12%. (32)

La hormonoterapia estuvo presente en 21,7% de los pacientes con recurrencia

de cancer mamario.

Todas las variables significativas fueron analizadas para determinar el OR para
el desarrollo de recurrencia de cancer mamario. Encontrando que el estadio I11A
tiene 2,06 y el IV tiene 2,18 veces el riesgo de presentar la recurrencia
comparandolo con el estadio IIA. Ser clasificado como triple negativo tiene 1,91
veces el riesgo de desarrollo de recurrencia en comparacion con el Luminal A. Y
recibir hormonoterapia tiene 0,55 veces el riesgo de presentar recurrencia en

comparacion con los que no la reciben.

Esta investigacion tuvo como obstaculos la dependencia de que en los
documentos donde se realizara la recoleccion de datos (historias clinicas) no se
pueda extraer las variables de interés, que puede ser por no tener letra legible,
un incorrecto llenado de las HC, infra o sobre diagnéstico. Todo esto afectaria a
la calidad de informacion obtenida como también limitaria la cantidad de muestra

obtenida.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que los factores asociados a la recurrencia de cancer de
mama fueron la estadificacion, la clasificacion molecular y la hormono
terapia. De estos 3 factores se encontré que solamente la hormonoterapia
es un factor de riesgo al desarrollo de recurrencia. Se desestimé la
asociacion con las caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes
relacionados a cancer de mama.

2. Se identifico que los pacientes con recurrencia de cdncer mamario tenian
una media de edad de 53 afios. La mayoria tenia procedencia urbana,
educacion superior y el estado civil mas frecuente fue el ser casado.

3. En las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las pacientes con
recurrencia de cancer mamario se encontro que la mayoria de pacientes
no tenian sobrepeso u obesidad. La multiparidad y la lactancia materna
anterior estuvo presente en la mayoria de ellas. Ademas, la mayoria de
ellas no tenia antecedente familiar de cancer de mama.

4. El unico factor que tuvo asociacion fue la hormonoterapia, al tener un OR
menor de la unidad. Se concluye que los pacientes que reciben
hormonoterapia tienen 45% menos riesgo de recurrencia en cancer de

mama.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda continuar con el estudio a lo largo del tiempo y mejorar la
recoleccion de datos y seguimiento eficazmente de tal forma que se
puedan plantear estudios con mayor potencia estadistica como estudios
de cohortes. Esto con el fin de evaluar mejores datos para evidencia
cientifica mas concisa.

2. Se hace extensa la invitacion a leer este trabajo de investigacion al
personal de salud del area de oncologia, tanto clinica como quirdrgica con
el fin de poder incentivar a mantener un buen control y seguimiento a la
hormonoterapia frente al cancer de mama primario; y asi disminuir la

cantidad de pacientes con recurrencia de cancer mamario.
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ANEXOS

ANEXO 01

Carta de Solicitud al Jefe de Capacitacion y Docencia del Hospital José
Cayetano Heredia.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Dr. Carlos Cruz Michillot

Jefe de Unidad de Capacitacion Investigacion y Docencia

Solicitud: Autorizacién para ejecucion de Proyecto de Tesis.

Yo, Angela Karina Garcia Domenack, estudiante de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego—UPAO Campus Piura,
solicita permiso para poder realizar el Proyecto de Investigacion “Factores de
Riesgo en la Recurrencia de Cancer de Mama Post Tratamiento — Hospital
José Cayetano Heredia Piura 2011 — 2019” comprometiéndome en todo

momento a trabajar con responsabilidad y seriedad.

Espero considere mi solicitud.

Atentamente

Angela Karina Garcia Domenack
DNI: 72520965
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de Riesgo en la Recurrencia de Cancer de Mama Post Tratamiento —
Hospital José Cayetano Heredia Piura 2011 - 2019

Ficha N°
Cancer de mamarecurrente Si( ) No ( )

1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD EN ANOS ( )

PROCEDENCIA

RURAL () URBANO ( ) URBANO MARGINAL ()

EDUCACION

SINEDUCACION( ) PRIMARIA ( ) SECUNDARIA ( ) SUPERIOR ( )

ESTADO CIVIL

CASADA( ) SOLTERA( ) CONVIVIENTE( ) SEPARADA( ) VIUDA (

)

2.- CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

TIEMPO DE RECURRENCIA EN MESES ( )

ESTADIO CLINICO TNM SI

NO

TNM1

TNM2
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TNM3

TNM4

TIPO HISTOLOGICO

DUCTAL

LOBULILLAR

CLASIFICACION MOLECULAR

LUMINAL A

LUMINAL B

HER2

TRIPLE NEGATIVO

TRATAMIENTO RECIBIDO

RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA

HORMONOTERAPIA

TUMORECTOMIA

MASTECTOMIA

FACTORES ASOCIADOS

SOBREPESO Y/O OBESIDAD

MENARQUIA MENOR DE 12 ANOS

NULIPARA

MULTIPARA

LACTANCIA MATERNA ANTERIOR

ANTECEDENTE FAMILIAR
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