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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción del problema 

 

La neoplasia maligna de mama es el cáncer más frecuente en mujeres a nivel 

mundial, representa el 11.6% de casos de cáncer y ocupa el segundo lugar en 

frecuencia. Su prevalencia incrementada se da tanto en países desarrollados 

como en países en vías de desarrollo, siendo en estos últimos la mortalidad más 

elevada. En nuestro país, el cáncer de mama es el segundo tipo de cáncer más 

frecuente en mujeres, y es la tercera neoplasia causante de mortalidad en este 

grupo. 

 

El pronóstico y supervivencia de las pacientes afectadas por cáncer de mama es 

variable, en función a las características del tumor al momento del diagnóstico. En 

nuestro país, el diagnóstico de esta neoplasia suele venir acompañado de mal 

pronóstico, principalmente, debido a que la detección no es oportuna.  

 

El tratamiento de esta enfermedad viene definido por el estudio de los factores 

pronósticos, entre los cuales, además de los ya clásicos (tamaño tumoral, estado 

ganglionar y metástasis a distancia) se incluyen el tipo histológico y factores 

moleculares, tales como la expresión de receptores hormonales (estrógenos y 

progesterona), expresión del receptor del factor de crecimiento epidérmico 

humano tipo 2 (HER/2/neu) y marcadores de proliferación celular (Ki67). Este 

estudio permite diferenciar entre grupos (luminal A/B, HER2  y triple negativo), los 

cuales tienen pronóstico distinto y diferencias a la respuesta al tratamiento, y es el 

triple negativo el subtipo de peor pronóstico. 

 

Es este último subtipo, el triple negativo, el que menores posibilidades 

terapéuticas presenta, siendo principalmente la quimioterapia su principal 

tratamiento. Si bien el porcentaje de triple negativo es bajo, es el tipo de cáncer 

de mama que más mortalidad reporta, por lo que es necesario hacer mayor 

investigación en posibles características que permitan identificar nuevas terapias. 

 

La búsqueda de nuevos marcadores biológicos puede ofrecer nuevos objetivos 
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terapéuticos en el caso de cáncer de mama triple negativo. Entre estos se 

consideran las proteínas EGFR, AR y Bcl2. De estos, la proteína Bcl2, ha sido 

considerada como un marcador que otorga un mejor pronóstico y cuya ausencia 

se considera desfavorable.  

 

1.2 Formulación del problema 

 

¿En qué medida influye la expresión de BCL2 en la respuesta a tratamiento de 

pacientes con cáncer de mama triple negativo del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el año 2018? 

1.3 Objetivos 

Objetivo general  

Determinar  en qué medida influye la expresión de BCl2 en la respuesta al 

tratamiento de pacientes con cáncer de mama triple negativo del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el año 2018. 

Objetivos específicos 

Determinar la frecuencia de cáncer de mama en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el año 2018. 

Determinar el perfil inmunohistoquímico de las pacientes con diagnóstico de 

cáncer de mama en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2018. 

Determinar la frecuencia de cáncer de mama triple negativo en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, en el año 2018. 

Determinar la expresión de Bcl2 en cáncer de mama triple negativo en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, en el año 2018. 

Determinar la respuesta al tratamiento en pacientes con cáncer de mama triple 

negativo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el año 2018. 

Analizar la relación entre expresión de Bcl2 y respuesta al tratamiento de 

pacientes con cáncer de mama triple negativo del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el año 2018. 
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1.4  Justificación 

El presente estudio guarda trascendencia, debido a que el cáncer de mama es 

una de las primeras causas de muerte en las mujeres a nivel mundial. Dentro de 

esta enfermedad las pacientes con cáncer de mama triple negativo presentan 

mayor mortalidad, sin embargo, en este grupo es posible identificar otras 

características que permitan definir un tratamiento mas personalizado, con 

mejores resultados. Los resultados esperados permitirán ampliar el estudio a 

otros tipos de cáncer, cuyo manejo no este del todo esclarecido.  

 

1.5. Viabilidad y factibilidad 

La investigación planteada es viable, debido a que se cuentan con la autorización 

de la dirección y de los respectivos jefes de servicio en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza.  

 

El presente estudio es factible, dado que se cuentan con los registros de los 

canceres de mama reportados por año. De ellos, se han realizado las pruebas 

para determinar el perfil inmunohistoquímico y se tiene registro de ello. Se cuenta 

con los recursos económicos y humanos que permitan el desarrollo del estudio sin 

inconvenientes. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

La expresión de BCL2 ha sido relacionada como un marcador de buen pronóstico 

en el cáncer de mama. Ayadi EZ et al. en 2017, encontraron que la expresión de 

dicho gen se relaciona con una mayor sobrevida, particularmente en mujeres 

jóvenes, en el que se encontró una mayor frecuencia de cáncer de mama triple 

negativo, también se identificó que solo emplear la clasificación molecular clásica 

no sería  suficiente para establecer una predicción adecuada del pronóstico (1). 

Asimismo, en pacientes con expresión positiva de Bcl2 y receptores de estrógeno, 

Lok SW et al, han encontrado en un ensayo clínico fase 2,  que venetoclax, un 

inhibidor selectivo de Bcl2, tiene una actividad notable en el cáncer de mama 

metastasico, con un beneficio clínico de 70% y respuesta radiológica en un 40% 

(2). 

En 2018, en estudios de cultivos celulares (3) Lucantoni F et al, demostraron que 

inhibidores selectivos de Bcl2 disminuyen notablemente la producción de ATP 

mitocondrial y provocan muerte celular en el cáncer de mama, mas aun si se 

acompañan de inhibidores de la glicólisis.  

Tramm T et al, al realizar una investigación sobre la heterogeneidad 

interobservador de la evaluación de la expresión de Bcl2 en cáncer de mama, 

encontraron que dicho marcador se expresa de manera homogénea, a diferencia 

de Ki 67. Dicho hallazgo permite identificar a Bcl2 como un marcador con gran 

potencial en el pronóstico del cáncer de mama (4). 

En China, se identificó, que la expresión de BCL2 en el cáncer de mama, se 

podría relacionar con la infección por virus de papiloma humano, sugiriendo un 

posible papel de dicho virus en la patogénesis del cáncer mamario (5). 

Loginov VI et al., en 2017, encontraron que el gen antiapoptotico Bcl2, se expresa 

con más frecuencia de lo normal en el cáncer de mama, a diferencia de genes 

proapoptoticos APAF1 y DAPK1, al estudiar muestras mediante la técnica de 

reacción de cadena de la polimerasa (PCR) (6). 
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La influencia pronostica es distinta según el tipo molecular del cáncer de mama. 

Hwang et al encontraron que la influencia pronostica del Bcl2 es en gran medida 

dependiente de otros marcadores, principalmente receptores de progesterona, 

HER2 y Ki 67. Hubo un impacto pronóstico favorable en los subtipos luminal A y 

luminal B, por lo que es necesario mayores investigaciones a fin de desarrollar 

aplicaciones clínicas (7). 

El genotipo del gen del BCL2 se asocia con una menor susceptibilidad al cáncer 

de mama en cultivos celulares, por lo que dicho gen puede ser un marcador 

molecular apropiado para determinar sensibilidad individual a la progresión al 

cáncer y en pacientes que ya tienen la enfermedad, ser marcador de buen 

pronóstico (8). 

Min KW et al., al estudiar la correlación entre Ki67 y Bcl2, en 203 casos de 

carcinoma mamario infiltrante, encontraron que al combinar dichos marcadores, 

se encuentra asociado significativamente con el grado histológico, estadiaje al 

diagnóstico y vida libre de enfermedad postratamiento (9). 

También, se encontró en una base de datos de 605 casos de cáncer de mama, 

que la expresión de Bcl2 se asocia a la edad joven, menos grado histológico, bajo 

nivel de Ki 67, expresión de receptores hormonales y negatividad de HER2, que 

dan cuenta de un buen pronóstico postratamiento (10). 

En una muestra de 52 pacientes, con  cáncer de mama triple negativo, tras 

realizar la detección de Bcl2 mediante Inmunohistoquímica, se encontró que 28 

casos fueron positivos, que se asociaron con carcinomas de bajo grado, ganglios 

negativos y ausencia de invasión linfovascular (11).  

Chen LY et al., encontraron que el índice Ki67/Bcl2 se correlaciona 

significativamente con el pronóstico y sobrevida post tratamiento. Particularmente, 

Bcl2 se identifica como factor asociado a una mejor respuesta al tratamiento 

quirúrgico y quimioterápico (12). 
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2.2  Bases teóricas 

Cáncer de mama y su clasificación molecular 

 

El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en las mujeres y 

representa un problema de salud pública, puesto que representa el 24% de las 

neoplasias en mujeres a nivel mundial. Se estima que 1 de cada 10 mujeres lo 

presentara a lo largo de su vida (13). 

La mayoría de los cánceres de mama tienen su origen en una transformación 

clonal de células epiteliales pertenecientes a los ductos que conforman la unidad 

ductolobular terminal. El crecimiento de esta neoplasia puede producirse de forma 

local, extenderse vía linfática o a través de los vasos sanguíneos, y se produce 

metástasis local o a distancia (14). 

 

En su clasificación histológica, la gran mayoría de los cánceres de mama son 

carcinomas, otros tipos menos frecuentes son linfomas, sarcomas y melanomas; 

asimismo, metástasis de cánceres de otras localizaciones. 

 

Dentro los carcinomas se diferencian los tipos ductal, lobulillar, medular, tubular, 

mucinoso, micropapilar, papilar y enfermedad de Paget. El sistema de Bloom 

Richardson es el más empleado en la valoración del grado histológico, donde se 

consideran pleomorfismo, índice mitótico y la formación de tubos. Dicho sistema 

se encuentra limitado por la variabilidad interobservador entre patólogos (14). 

 

La subclasificación de las neoplasias de mama ha permitido conocer con mayor 

precisión el pronóstico de los pacientes. Entre dichas herramientas contamos con 

el proceso genotipificación que ha permitido clasificar dichas neoplasias en 

subtipos moleculares acordes con la expresión génica. Dicha clasificación los ha 

subdividido en 4 categorías: Neoplasias luminales A, neoplasias luminales B, 

sobreexpresión de Erb-B2 y neoplasias de tipo basal (15). 
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Dentro de esta clasificación, se ha reportado un peor pronóstico en la 

supervivencia a los 5 años de los tipos basal seguidos por los del subgrupo de  

sobreexpresión Erb-B2 (16). 

 

No obstante, estos procedimientos son bastante costosos por lo que su 

realización no es realizada de forma rutinaria en todos los pacientes (17). Por 

dicho motivo, en la actualidad, se hace uso de marcadores inmunohistoquímicos; 

puesto que estos han permitido un acercamiento hacia dicha clasificación.  

 

Utilizando el tipo histológico, así como la positividad ante receptores estrogénicos, 

progestágenos, HER2 y Ki-67 se logra tener una concordancia que puede oscilar 

entre el 75 y el 90% respecto a la subclasificación molecular y presenta 

diferencias entre las poblaciones evaluadas (18,19). 

 

Cabe destacar que dicha clasificación no solo permite obtener diferencias entre el 

pronóstico de cada paciente, sino también permite guiar los distintos esquemas 

terapéuticos dirigido hacia dichos blancos (19,18). 

 

De ese modo, los tumores con positividad para receptores hormonales, tanto para 

estrógenos o progesterona, tienen un mejor pronóstico respecto a los otros tipos.  

Mientras que las neoplasias con negatividad ante receptores hormonales y sin 

sobreexpresión del gen HER2, son las de peor pronóstico (20,16) y se han 

asociado a una edad más precoz de aparición, un mayor tamaño tumoral, un 

grado histológico mayor y un estadio TNM mayor. Dichas características se han 

evidenciado tanto en estudios en población occidental como oriental (19,21). 
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Se debe remarcar además que la positividad ante HER2 brinda también un mal 

pronóstico al paciente y junto al subgrupo anterior se constituyen como las de 

peor pronóstico, con una reducción de supervivencia a los 5 años y tasa de 

supervivencia libre de enfermedad. Además, se correlaciona con una menor edad 

al diagnóstico, un mayor tamaño y grado histológico. Dichos resultados se han 

encontrado tanto en cohortes de pacientes americanos como chinos (15, 19,22). 

 

Asimismo, la positividad del Ki-67 indica un peor pronóstico por estar asociado 

directamente a la característica de proliferación de las células tumorales (18). Un 

estudio además reportó que aún en ausencia de otros marcadores como HER2 

positivo, la tasa libre de recurrencia y la supervivencia total son menores a los 

otros subtipos (23,24). 

 

BCL2 y el cáncer de mama 

BCL2 (B-cell chronic lymphocytic leukemia/lymphoma 2, de sus siglas en inglés) 

es una proteína antiapoptótica, que se expresa ampliamente en diferentes tipos 

de linfoma. (25) Se expresa en el 75% de los canceres de mama esta 

correlacionado con la expresión del receptor de estrógenos (26). En estudios 

recientes, se ha descrito un papel de dicho receptor en el pronóstico de cáncer de 

mama. Abdel-Fateh et al han propuesto un sistema de clasificación modificado, 

que combina el índice mitótico y la positividad al BCL2 que tendría utilidad para el 

pronóstico (27). 

 

La expresión de dicho gen en cáncer de mama ha sido correlacionada con una 

mejor sobrevida en carcinomas triple negativo (1,12) y su asociación con los 

receptores ya conocidos (estrógenos, progesterona, HER-2 y Ki67) permitirían 

establecer un perfil pronostico más individualizado, asimismo se tendrían nuevas 

alternativas terapéuticas (4,7-10). 
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2.3 Definición de términos básicos 

Carcinoma de mama: transformación clonal de células epiteliales pertenecientes 

a los ductos que conforman la unidad ductolobular terminal de la mama (14). 

Receptor de estrógenos: Grupo de receptores celulares que son activados por 

la hormona 17β-estradiol (28). 

Receptor de progesterona: Proteina ubicada en el citoplasma celular que es 

activada por la hormona esteroidea progesterona. (29). 

Receptor HER2: Receptor 2 del factor de crecimiento epidémico humano, 

presente en los carcinomas de mama. (25). 

KI67: Antigeno presente en el nucleo celular, y se encuentra asociada a la 

proliferación celular. (30). 

BCL2: proteína antiapoptótica, que se expresa ampliamente en diferentes tipos 

de linfoma (25). 
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CAPÍTULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1 Formulación de la hipótesis 

La expresión de BCL2 mediante Inmunohistoquimica es un marcador de buen 

pronóstico en la respuesta al tratamiento de cáncer de mama triple negativo en 

pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2018. 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable Definición Tipo por 
su 
naturalez
a 

Indicador Escala 
de 
medici
ón 

Categorias 
y sus 
valores 

Medio de 
verificacion 

Edad Años 
cumplidos 

Cuantitati
va  

Años 
cumplidos 

Razon 1-99 Historia clinica 

Tamaño 
del tumor 

Medicion del 
tumor 
efectuada 
por patologo 

Cuantitati
va 

Cm Razón 0-100 cm Informe 
anatomía 
patologica 

Estatus 
ganglionar 

Numero de 
ganglios 
comprometid
os al 
diagnostico 

Cuantitati
va 

numero Razón 0-99 Informe 
anatomía 
patologica 

Grado 
histológico 

Grado de 
diferenciació
n tumoral 

Cualitativ
a 

Grado 
histologico 

ordinal 1:Bien 
diferenciado, 
2: 
Moderadame
nte 
diferenciado, 
3: 
Pobremente 
diferenciado 

Informe 
anatomía 
patologica 

Tipo 
histológico 

Tipo de 
neoplasia 

Cualitativ
a 

Tipo 
histologico 

nomina
l 

1: carcioma 
ductal 
infiltrante 
N.O.S., 2: 
carcinoma 
infiltrante 
tipo tubular. 
3: carcinoma 
infiltrante 
tipo 
cribiforme,4:
carcinoma 
infiltrante 
tipo 
mucinoso,5:c
arcinoma 
infiltrante 
tipo 
papilar,6:car
cinoma 
infiltrante 
tipo 

Informe 
anatomía 
patologica 
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micropapilar, 
7: carcinoma 
lobular 
infiltrante 8: 
enfermedad 
de Paget 
N.O.S., 
9:otros 

Receptor 
estrógenos 

Expresion 
del receptor 
de 
estrógenos 
en células 
tumorales 

Cualitativ
a 

Receptor 
estrógenos 

nomina
l 

0: Ausente, 
1:Presente 

Informe 
anatomía 
patologica 

Receptor 
progestero
na 

Expresion 
del receptor 
de 
Progesteron
a en células 
tumorales 

Cualitativ
a 

Receptor 
progestero
na 

nomina
l 

0: Ausente, 
1:Presente 

Informe 
anatomía 
patologica 

Receptor 
HER2 

Expresion 
del receptor 
de HER2 en 
células 
tumorales 

Cualitativ
a 

Receptor 
HER2 

nomina
l 

0: Ausente, 
1:Presente 

Informe 
anatomía 
patologica 

Receptor 
BCL2 

Expresion 
del receptor 
de BCL2 en 
células 
tumorales 

Cualitativ
a 

Receptor 
BCL2 

nomina
l 

0: Ausente, 
1:Presente 

Informe 
anatomía 
patologica 

Clasificacio
n 
molecular 

Resultado de 
la expresión 
de los 
receptores 

Cualitativ
a 

Clasificacio
n 
molecular 

nomina
l 

1:luminal A, 
2:Luminal B, 
3: tipo basal, 
4:Her-2 

Informe 
anatomía 
patologica 

Respuesta 
al 
tratamiento 

Respuesta al 
tratamiento 

Cualitativ
a 

Respuesta 
al 
tratamiento 

nomina
l 

Buena /  
mala 

Informe 
anatomía 
patologica 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipos y diseño 

La presente investigación será de tipo observacional, analítica, longitudinal y 

retrospectivo. 

 

4.2. Diseño muestral 

Población universo: Pacientes mujeres con diagnóstico de carcinoma mamario 

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el año 2018. 

 

Población de estudio: Pacientes mujeres con diagnóstico de carcinoma mamario 

triple negativo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el año 2018. 

 

Tamaño de la muestra: Se realizará el análisis de toda la población de estudio. 

 

Muestreo: Se revisarán los registros de informes anatomopatológicos de las 

pacientes con carcinoma mamario del servicio de Anatomía Patológica del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

Paciente mujer atendida en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con 

diagnóstico de carcinoma mamario invasivo triple negativo 
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Criterios de exclusión 

Neoplasia de mama de estirpe no epitelial 

Datos incompletos en informe anatomopatológico 

 

4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos 

 

Se obtendrá el número de los registros de informes anatomopatológicos según el 

análisis de base de datos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2018. 

Se acudirá al archivo de informes anatomopatológicos de la institución para 

solicitar los mismos con frecuencia de 10 casos por día de trabajo para el llenado 

de la ficha de recolección de datos. En caso de no hallarse los datos necesarios, 

se considerará como dato perdido. Se revisaran las láminas correspondientes a la 

tumoración, eligiéndose el taco de parafina y lámina ideales para la prueba 

Inmunohistoquímica BCL2. Con los resultados de dicha prueba, se completarán 

las fichas de recolección de datos. 

 

Instrumentos de recolección y medición de variables 

El instrumento a emplear será una ficha de recolección de datos, la cual será 

validada por juicio de expertos.  

 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Con las fichas ya completadas, se procederá a la tabulación en base de datos 

electrónica MS Excel; posteriormente, la base de datos generada será exportada 

al paquete estadístico SPSS V.25 (de prueba) para el análisis estadístico 

correspondiente. 
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Se evaluará la normalidad de las variables numéricas por medio de la prueba de 

Kolmorogov-Smirnof. De presentar la distribución normal, se emplearan como 

medidas de resumen la media y desviación estándar, en caso contrario, se 

empleará mediana y rango intercuartilar. Para el análisis descriptivo de las 

variables categóricas, se utilizará distribución de frecuencias y porcentajes.En el 

análisis bivariado, para evaluar la asociación entre las variables categóricas y 

numéricas con los distintos tipos moleculares se utilizarán las pruebas de Chi 

cuadrado y exacta de Fisher, según sea necesaria y se estimará el odds ratio en 

cada caso, con un intervalo de confianza del 95%. Con aquellas variables en las 

que el intervalo de confianza del odds ratio no incluya la unidad, se desarrollará 

un análisis multivariado por medio de un modelo de regresión logística binaria. 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

Para el llenado de la ficha de recolección de datos, se empleará una codificación, 

mediante la cual no será necesario el registro del nombre de cada paciente, por lo 

que se protegerá su identidad. 
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J
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S
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T
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M
B

R
E

 

Redacción final 
del proyecto de 
investigación 

X 
 

       
  

Aprobación del  
proyecto de 
investigación 

 
 

X 
       

  

 

Recolección de 
datos 

 

 

 
X X      

  

Procesamiento 
y análisis de 

datos 
 

 
 

 

 
X     

  

 

Elaboración del 
informe 

 

 

   X X   

  

 

Correcciones 
del trabajo de 
investigación 

 

 

     X X 

  

 

Aprobación del 
trabajo de 

investigación 

 

 

       

 

X 

 

 

Publicación del 
artículo 

científico 

 

 

       

  

X 
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PRESUPUESTO 

 

Concepto Monto estimado (soles) 

Material de escritorio 200.00 

Tincion 
inmunohistoquimica 

450.00 

Empastado de proyecto 50.00 

Impresiones 200.00 

Logística 300.00 

Traslados, 
comunicaciones 

500.00 

TOTAL 1700.00 
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ANEXOS 

 

1. Matriz de consistencia 

 

Título  

 

Pregunta 

 

Objetivos  

 

Hipótesis  

 

Tipo y diseño 

de estudio 

 

Población de 

estudio y 

procesamient

o de datos 

 

Instrumento de 

recolección 

ROL DE LA 

EXPRESIÓN 

DE BCL2 EN 

LA 

RESPUESTA 

A 

TRATAMIENT

O DE 

CÁNCER DE 

MAMA 

TRIPLE 

NEGATIVO  

EN 

PACIENTES 

DEL HNAL, 

2018 

¿En qué medida 

influye la expresión 

de Bcl2 en la 

respuesta a 

tratamiento de 

pacientes con 

cáncer de mama 

triple negativo del 

Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 

en el año 2018? 

Objetivo general 

•Determinar  en qué 
medida influye la 
expresión de BCl2 en 
la respuesta al 
tratamiento de 
pacientes con cáncer 
de mama triple 
negativo del Hospital 
Nacional Arzobispo 
Loayza en el año 2018 

Hipótesis 

general 

La expresión 

de BCL2 

mediante 

Inmunohistoqui

mica es un 

marcador de 

buen 

pronóstico en 

la respuesta al 

tratamiento de 

cáncer de 

mama triple 

negativo en 

pacientes del 

Hospital 

Nacional 

Arzobispo 

Loayza en el 

año 2018. 

La presente 

investigación será 

de tipo 

observacional, 

analítica, 

longitudinal y 

retrospectivo. 

Población de 

estudio: Pacientes 

mujeres con 

diagnóstico de 

carcinoma 

mamario triple 

negativo en el 

Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 

en el año 2018. 

Con las fichas ya 

completadas, se 

procederá a la 

tabulación en base 

de datos 

electrónica MS 

Excel, 

posteriormente la 

base de datos 

generada será 

exportada al 

paquete 

estadístico SPSS 

V.20 (de prueba) 

para el análisis 

estadístico 

correspondiente. 

Se evaluará la 

normalidad de las 

variables 

numéricas por 

medio de la prueba 

de Kolmorogov-

Smirnof. De 

presentar la 

distribución 

normal, se 

emplearan como 

medidas de 

resumen la media 

y desviación 

estándar, en caso 

contrario, se 

empleará mediana 

y rango 

intercuartilar. Para 

el análisis 

descriptivo de las 

variables 

Ficha de recolección 

de datos 

Objetivos específicos 

•Determinar la 

frecuencia de cáncer 

de mama en el Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza en el año 2018. 

•Determinar el perfil 

inmunohistoquímico 

de las pacientes con 

diagnóstico de cáncer 

de mama en el Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza en el año 2018. 

•Determinar la 

frecuencia de cáncer 

de mama triple 

negativo en el Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza, en el año 2018. 

•Determinar la 

expresión de Bcl2 en 

cáncer de mama triple 

negativo en el Hospital 

Nacional Arzobispo 
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Loayza, en el año 2018. 

•Determinar la 

respuesta al 

tratamiento en 

pacientes con cáncer 

de mama triple 

negativo del Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza, en el año 2018. 

•Analizar la relación 

entre expresión de 

Bcl2 y respuesta al 

tratamiento de 

pacientes con cáncer 

de mama triple 

negativo del Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza en el año 2018. 

categóricas se 

utilizará 

distribución de 

frecuencias y 

porcentajes.En el 

análisis bivariado, 

para evaluar la 

asociación entre 

las variables 

categóricas y 

numéricas con los 

distintos tipos 

moleculares se 

utilizarán las 

pruebas de Chi 

cuadrado y exacta 

de Fisher, según 

sea necesaria y se 

estimará el odds 

ratio en cada caso, 

con un intervalo de 

confianza del 95%. 

Con aquellas 

variables en las 

que el intervalo de 

confianza del odds 

ratio no incluya la 

unidad, se 

desarrollará un 

análisis 

multivariado por 

medio de un 

modelo de 

regresión logística 

binaria 
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2. - Ficha de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS     
    

Fecha de llenado: __________ Número de HC __________     

Edad: __________ 
  

    

FACTORES 
ANATOMOPATOLÓGICOS 

   

    

Tamaño del tumor: __________ 
  

Clasificación T (TNM) __________ 
  

    

Estatus ganglionar: __________ 
  

Clasificación N (TNM) __________ 
  

    

Grado Histológico: 1 2 3 

Tipo histológico:  __________ 
  

    

INMUNOHISTOQUÍMICA 
   

  
Positivo/negativo Cruces 

Receptor de estrógenos 
 

__________ __________ 

Receptor de 
progesterona 

 
__________ __________ 

Her-2-neu 
 

__________ __________ 

Bcl2 
   

PRONÓSTICO 
   

    

Clasificación molecular 
 

__________ 
 

Clasificación AJCC 
 

__________ 
 

 

 


