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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir los niveles elevados del indice neutrofilo/ linfocito preoperatorio
en pacientes con cancer de mama estadio 1l y su mortalidad a 3 afios en el Hospital
Cayetano Heredia Ill-1 2000-2015.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo, con analisis
de datos secundarios. Se incluyeron 73 historias clinicas de pacientes con diagnostico
de Cancer de Mama estadio Il con manejo quirdrgico dentro de la institucion durante
los afios 2000-2015.

RESULTADOS: De los 73 pacientes se encontré6 una media de indice neutrofilo /
linfocito de 1.67. Presentando en los rangos de edad de 46-50 afios 28.76% del total
de pacientes de los cuales el 28.57% fallecieron en el periodo de 3 afios presentando
una media del indice neutrofilo / linfocito de 1.61.Se evidencio que un indice
neutrofilo/linfocito de 2.00 a 2.49 presento 12 defunciones siendo el 16.43% de la

poblacion.

CONCLUSION: Se encontré que existe un elevado porcentaje de defunciones en
pacientes con Cancer de mama con rangos elevados de indice neutrofilo / linfocito en
el seguimiento de 3 afos. El promedio de indice neutrdfilo / linfocito preoperatorio méas
elevado se encontrd el grupo etario de 56 a 60 afios. Ademas el grupo etario que
presento un mayor porcentaje de pacientes fue entre los 46 — 50 afios siendo también

el grupo etario con mayor cantidad de defunciones al seguimiento de 3 afios.

Palabras clave: Cancer de mama, indice neutrdfilo / linfocito, mortalidad.
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ABSTRACT

OBJETIVE: To describe the high levels of the preoperative neutrophil / lymphocyte
ratio in patients with stage Il breast cancer and their mortality at 3 years in the
Hospital Cayetano Heredia I11-1 2000-2015.

METHODOLOGY: It’'s an observational study, descriptive of the retrospective type with
analysis of secondary data. It includes 73 medical records of patients who have had
breast cancer stage Il with surgical treatments between 2000 to 2015, realized in the

institution.

RESULTS: Of the 73 patients we found a media of 1.67, in the neutrophil/lymphocyte
ratio. We had 28.76% of patients that are 46-50 years,28.57% of this ratio died in a
period of 3 years after the operation, and they had presented a ratio of 1.61. Also we
found that the neutrophil/lymphocyte ratio of 2 up to 2.49 presented 12 deaths that
represented 16.43% of the total of population in the study.

CONCLUSIONS: There is a high percentage of deaths in patients with breast cancer
with a high rank of neutrophil / lymphocyte ratio at the 3-year follow-up. The highest
average preoperative neutrophil / lymphocyte index was found in the age group of 56
to 60 years.The age group that presented a greater percentage of patients was
between 46 and 50 years old, being also the age group with the highest number of

deaths at the 3-year follow-up.

Key words : Breast Cancer, neutrophil/lymphocyte index, mortality.
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1.- INTRODUCCION

El cAncer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial coexiste con
una epidemiologia similar en muchas regiones. En Latinoamérica especialmente; esta
patologia, ocupa el 3er lugar como causa de muerte con aproximadamente 408000
mujeres diagnosticadas y cerca de 92000 fallecidas a causa de esta patologia. (1)
Siendo su mayor problema el acceso a salud: 80% de pacientes llegan a la consulta
en estadios avanzados , generando tratamientos complicados y peor pronostico global,
pudiendo estos haberse evitado bajo una correcta prevencion (2,3).

En el Perd segun informes de vigilancia epidemioldgica entré los afios 2006-2011 se
reportaron 109914 nuevos casos convirtiéendose a nivel de frecuencia en la tercera
causa de consulta (10,3%) y una prevalencia del 16,6% en mujeres logrando asi un
segundo lugar(4). A nivel de defunciones se conoce que esta patologia cursa con 107
defunciones cada 100000 habitantes y para el afio 2011 se cuenta con un registro de
1278 fallecidos en ambos sexos (58,4 edad promedio de defuncion, 54 afios edad
promedio de diagndstico) , el ultimo registro en 2014 presenta una incidencia de 28
casos por 100 000 habitantes con una tasa de mortalidad anual de 9.2 casos por 100
000 habitantes, siendo cifras en las que nuestra region Piura también se ve
comprometida , con una tasa de mortalidad ajustada de 13.9 por 100 000 habitantes
siendo la segunda regién del Perd con la tasa ajustada de mortalidad mas alta por
detras de Tumbes.(5-7)

La estadificacion en Cancer de mama estadio Il se da por el sistema TNM en el cual
encontramos. Estadio IlA: Existe una tumoracion de 2 cm 0 menos con CoOmpromiso
de ganglios linfaticos axilares o presenta una tumoracion que puede medir entre 2 cm
a 5 cm sin compromiso ganglios axilares. Estadio 1IB: Existe una tumoracion mide de
2 cm a5 cm con compromiso a ganglios linfaticos axilares o la tumoracién mide mas
de 5 cm sin compromiso a ganglios linfaticos axilares. En esta patologia encontramos
diversos factores de riesgo; siendo el importante, la edad avanzada (8) y otros
acompafnantes como: Antecedentes familiares, susceptibilidad significativa a un factor
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hereditario como son las mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2 , ingesta de
alcohol , obesidad , antecedente de tratamiento hormonal en la menopausia, tumor
previo de mama y la radiacién toracica.(9,10)

En la actualidad existe una gran cantidad de genes relacionados a la progresion del
cancer de mama, siendo uno de los mas estudiados el denominado NMEL. Este es de
un tipo gen supresor tumoral metastasico y su actividad disminuida se asocia en su

gran mayoria a metastasis (11).

Ademas se propone una teoria inmunolégica una injuria irreversible en el tejido debido
a alteraciones en el DNA por convergencia de vias intrinseca y extrinseca que genera
una elevacion de radicales libres, reparacion defectuosa de DNA vy reclutamiento de
neutroéfilos dentro del tejido tumoral. Propiciando un ambiente éptimo dentro del tejido
con la produccion de IL-6, IL-8, G-CSF, MIF quienes promueven proliferacion celular
y reduccion de actividad linfocitaria. (12-13)

El indice neutrdfilo/linfocito se ha estudiado en los ultimos afios evidenciando su
utilidad en cancer de mama prediciendo mortalidad dependiente de los niveles previos
a una intervencion médica o quirurgica.(14) Si asociamos lo anterior a la relacion que
los niveles elevados de neutrdéfilos reducen actividad linfocitaria permitiendo infiltracion
tumoral e invasion linfatica y vascular tal como lo sefiala Mimica X en Chile en el afio
2016 (15-16); ante lo cual podemos hablar sobre el valor pronostico que presenta el
indice entre los neutrofilos y los linfocitos como también lo postula Chen en China en
el afio 2015 (17). Debido a esto indice neutrdfilo linfocito preoperatorio también tendria
un valor para predecir la mortalidad a corto y largo plazo, ya que los niveles elevados
del mismo se han relacionado con estadios avanzados; estos datos presentados tanto
por Azab B quien concluyo niveles mayores de 3.3 son predictores independientes de
mortalidad en el afio 2012 en Estados Unidos y Dirican A en el afio 2014 en Turquia
evidencio que niveles elevados eran marcadores de inflamacion y pronostico (18-20) .
En el estudio de Koh C-H en el afios 2015 en Malasia se agruparon por quintiles los

rangos del indice neutrdfilo / linfocito evidenciando que niveles mayores de 2.00
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presentan mayor cantidad de defunciones y menor supervivencia a los 5 afos. Este
parametro seria el mejor con respecto a otros ya conocidos como el indice
linfocito/plaquetas (21). Ademas su elevacion se relaciona a invasion vascular;
presenta una importancia posee una importancia fundamental en el recopilado de los
datos antes de algun tratamiento y después del mismo para ver la evolucion de sus
valores; prediciendo la respuesta de quimioterapia y de anticuerpos monoclonales
humanizados, teniendo un muy bajo costo y aplicable en diferentes subtipos
moleculares de Cancer de Mama. (22-28)

Ante todo lo expuesto anterior el presente proyecto cuenta con todos los parametros
de viabilidad, factibilidad, permitiéndonos ser el punto de inicio describiendo los niveles
del indice neutrdfilo / linfocito en las defunciones de pacientes con Cancer de mama.
Beneficiando en gran medida el conocimiento integral del céncer de mama,

permitiendo ser una herramienta que contribuye a la salud de las pacientes.
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ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el rango de indice neutrofilo / linfocito preoperatorio en pacientes con Cancer
de Mama estadio Il que presentan mayor mortalidad a los 3 afios en el Hospital IlI-1
José Cayetano Heredia Piura 2000-20157?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Describir los niveles elevados del indice neutrdfilo/ linfocito
preoperatorio en pacientes con cancer de mama estadio Il y su mortalidad a 3 afios en
el Hospital Cayetano Heredia I11-1 2000-2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar en qué grupo etario se encuentra mayor cantidad de defunciones
por cancer de mama en el Hospital Cayetano Heredia 2000-2015.

. Determinar cudal de los rangos de indice neutrdfilo / linfocito presenta mayor
cantidad de defunciones en pacientes con cancer de mama estadio Il en el
Hospital Cayetano Heredia 2000-2015.

. Establecer que grupo etario de pacientes con cancer de mama estadio 1l se
encuentran niveles elevados de indice neutréfilo / linfocito en el Hospital
Cayetano Heredia 2000-2015.
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2.- MATERIAL Y METODO

2.1.- DISENO DE ESTUDIO: Basica, Observacional, Descriptivo de tipo retrospectivo,

con analisis de datos secundarios.
2.2.- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

2.2.1.- POBLACION: PACIENTES diagnosticadas de cancer de mama estadio Il del

2000 al 2015 en el Hospital Cayetano Heredia Piura.

2.2.1.1.- Criterios de Inclusion:
a). Paciente de sexo femenino del 2000 al 2015 en el Hospital Cayetano Heredia Piura

b) Pacientes con diagnostico anatomopatolégico de cancer de mama en estadio Il del
2000 al 2015 en el Hospital Cayetano Heredia Piura.

c) Pacientes que se les realizo una mastectomia radical modificada del 2000 al 2015
en el Hospital Cayetano Heredia Piura.

d) Historias clinicas que cuenten con hemograma preoperatorio del 2000 al 2015 en

el Hospital Cayetano Heredia Piura.

e) Pacientes fallecidos solo por diagnéstico de cancer de mama del 2000 al 2015 en

el Hospital Cayetano Heredia Piura.
2.2.1.2.- Criterios de Exclusion:
a) Pacientes hemodindmicamente inestable y diagnostico de sepsis concomitante.

b) Historias clinicas con errores en el llenado, letra ilegible o dificil de comprender asi

como historias clinicas incompletas.

c) Pacientes fallecidos por diagnésticos alternos a Cancer de Mama.
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2.2.2.-MUESTRAY MUESTREO:

Se desarroll6é un estudio tipo censal a los pacientes con cancer de mama Estadio Il en
Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura, los cuales deberan cumplir con los criterios
de inclusion/exclusion antes sefialados, durante el 2000 al 2015, ademés de los

siguientes puntos sefalados a continuacion:

e Unidad de analisis: Pacientes diagnosticados con cancer de mama estadio Il en
el Hospital Regional Cayetano Heredia en el periodo Enero 2000- Diciembre
2015.

e Marco muestral: Historias clinicas de los pacientes con diagndstico clinico-
anatomopatologico de cancer de mama en el Hospital Regional Cayetano
Heredia en el periodo Enero 2000-Diciembre 2015 que cumplan con los criterios

de inclusién y exclusién , los cuales seran recolectados de manera censal.

e Meétodo de eleccion: Estudio censal a los pacientes diagnosticados con cancer
de mama estadio Il en el Hospital Regional Cayetano Heredia en el periodo
Enero 2000- Diciembre 2015.

2.3.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
2.3.1 PROCEDIMIENTOS:

En primer lugar se procedio a la obtencion de permisos a las instituciones pertinentes
(Universidad Privada Antenor Orrego, Direccion y Jefatura de Archivo del Hospital 111
José Cayetano Heredia Piura). Posteriormente a ello, se realizé la ejecuciéon personal
de manera individual y de forma anénima de una ficha de datos de la informacion

requerida dentro de las historias clinicas.

Para la realizacion de la presente tesis fueron precisos los siguientes procedimientos:
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A) Idea de Investigacion, Redaccion del Protocolo de Investigacion Previo:
Realizado durante los meses de Marzo a Septiembre del aflo 2017, durante el
semestre académico 2017-I siguiendo con los estandares de las normas de “NORMAS
PARA LA INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION E INFORME DE
TESIS”.

B) Presentacion del Protocolo de Investigacion y Aprobacion: Periodo
comprendido durante los Meses de Mayo y Agosto del Afio 2018; con fecha de
aprobacion del Proyecto de tesis con fecha 27 de Agosto del afio 2018; con
Resolucion de la Facultad de Medicina Humana UPAO N° 1761-2018-FMEHU-
UPAO.

C) Recoleccién de datos: Se inicio recoleccion de datos comprendido entre los
meses de diciembre 2018 y enero 2019 en Hospital Regional Cayetano Heredia previa
solicitud a autoridades para acceso a historias clinicas de pacientes de la unidad de
oncologia con diagndstico de cancer de mama entre los afios 2000-2015.

2.3.2 TECNICAS:

A) Modelo de Ejecucidn: En el presente estudio se opté como modelo de ejecucion

la toma de datos tipo censal mediante una ficha de recoleccion de datos.

B) Instrumento de Aplicacién: Se desarrollé una ficha de recoleccion de datos que

consta de las siguientes secciones:

e Seccion N° 1 “Datos Basicos”

e Seccion N° 2 “Aio de diagnostico”
e Seccion N° 3 “Afio de alta clinica”

e Seccion N° 4 “Ano de fallecimiento®

e Seccion N° 5 “Estadio de Cancer de Mama”
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e Seccion N° 6“ indice neutrdfilo/linfocito*

c) indice neutrofilo / linfocito

e Se define como division del recuento absoluto de neutréfilos sobre el recuento
absoluto de linfocitos por milimetro cubico, utilizando el hemograma previo a la
intervencion quirdrgica con un maximo de 6 meses. Se utiliz6 como indice

neutrdfilo / linfocito elevado un rango mayor de 2.00.

2.4.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Para el presente estudio se tuvo en cuenta un sistema de doble digitacion, para un
mayor control en cuanto los datos recolectados. Se digitaron las fichas de recoleccion
de datos obtenidos primero en el programa Microsoft Excel (Version 2015), para luego
de realizar un primer filtro y comprobar la confiabilidad de la data obtenida. Seguido a
ello, se procesaron los datos tabulados en el programa estadistico Statall,1; con el
cual obtuvimos datos estadisticos. En la estadistica descriptiva, se calcularon las
frecuencias y porcentajes de la variable categoérica; para la variable cuantitativa
primero se determiné su normalidad —mediante la prueba estadistica Shapiro Wilk-,

segun eso se describieron con la mejor medida de tendencia central y dispersion.

2.5.- ASPECTOS ETICOS: Se respetd en todo momento la confidencialidad y
anonimato de los datos obtenidos, remitiendo informes a las unidades competentes.
Se tomaron en cuenta las normas éticas sobre experimentacion humana de la
Declaracion de Helsinki de 1975; asi como del Colegio Médico del Peru, Hospital Il

José Cayetano Heredia Piura y de la Universidad Privada Antenor Orrego.

2.6.- PRESUPUESTO: Autofinanciado; TOTAL: 1750 SOLES.
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3- RESULTADOS

En la Tabla 1 podemos encontrar las caracteristicas clinicas de 73 pacientes con
diagnéstico de Cancer de Mama Estadio Il siendo sexo femenino en el 100 % de las
pacientes, la edad promedio fue 53,54 con un rango entre los 38 afios a 78 afos. Por
afo de aparicion de los casos se encontraron mayor cantidad durante los afios 2010-
2015 representando el 47.96% del total.

En relacion a la situacién de enfermedad al momento del diagnéstico encontramos un
78.11 % del total de pacientes en estadio II-A, con caracteristica de una tumoracion
menor de 2 centimetros + ganglios locales afectados. En cuanto al indice
neutrofilo/linfocitario el promedio total fue de 1,67.

Se encontrd al seguimiento de 3 afios que el 78.11 % de pacientes presento alta
clinicamente sin recurrencia de enfermedad en contraposicion con el 21.89 % de

pacientes fallecidos debido a progresion de enfermedad neoplasica.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes con Diagnostico de Cancer de
Mama Estadio Il durante el Pre-Operatorio en el Hospital IlI-1 José Cayetano
Heredia.

Variable N %
Sexo
Femenino 73 100

Afio Aparicién (Casos)

2000-2005 22 30,13
2006-2010 16 21,91
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2010-2015 35 47,96

Situacion Enfermedad

Alta Clinica 57 78,11
Defunciones* 16 21,89
Estadio I1A 57 78,11
Estadio IIB 16 21,89

Caracteristicas del

Tumor
<2 cms + GLA®W 53 72,60
2-5 cms + GLA/E®)T 20 27,40
Promedio
Edad (afios)

Neutroéfilo 53,54 (38-78a.) = —--mmme-
Linfocito 5466,71(3000-8300N.) -----------
indice Neutréfilo/ 3451,23(1400-5100L.) ------mm---
Linfocito (0 /A —

Fuente: Elaboracion propia. * Seguimiento a 3 afios
(A): Ganglios Locales Afectados (2); (B): Ganglios Locales (2) y Externos (1)

Afectados

La Gréafica 1 evidencia la distribucion por Grupo Etario, donde observamos entre los
grupos de 46 a 50 afos (28,76% casos/ 6 -defunciones) y 51 a 55 afos (26,02%
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casos/ 4 defunciones) son aquellos con mayor presencia de pacientes diagnosticados

y defunciones por Céncer de Mama Estadio II.

En el rango de 66 a 70 afos (6,84% / 3 defunciones) es el de menor presencia pero

donde podemos observar que las defunciones ocupan el 60% de los casos.

Grafica 1. Distribucion por Grupo Etario y sus Defunciones de las pacientes con
Diagnéstico de Cancer de Mama Estadio Il durante el Pre-Operatorio en el Hospital Ill-
1 José Cayetano Heredia 2000-2015.

25

20

15

10

21 (28,76%)

19 (26,02 %)

10 (13,69 %)
8 (10,95 %)

6 (28,57%) 5 (6,84 %)
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2 2 (20%) 1
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36-40 afios 41-45 afios 46-50 afios 51-55 afios 56-60 afios 61-65 afios 66-70 afios 71-75 afios  76-80 anos

m Defunciones M N° Pacientes

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion de los globulos blancos en el hemograma observables en Grafico 2
donde se realizé el indice neutrdfilo / linfocito preoperatorio podemos visualizar que los
promedios mas altos son de 56 a 60 afios (1,94) y 51 a 55 afos (1,82)

respectivamente.
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Gréfica 2. Distribucion Grupo Etario y Promedio del indice Neutréfilo/Linfocitario de las

pacientes con Diagnostico de Cancer de Mama Estadio Il durante el Pre-Operatorio en
el Hospital 11l-1 José Cayetano Heredia 2000-2015.
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Fuente: Elaboracion propia ** indice Neutréfilo/Linfocitario

Lo cual nos lleva a Tabla 2 donde se muestra de 16 fallecidos, 14 presentaron indice

neutrofilo / linfocito preoperatorio = 2, se presentaron 12 defunciones en los rangos
2,00 — 2,49 (Media Edad 54,52 ) y 2 defunciones en el rango de 2,50 — 2,99 (Media

Edad 532 ) respectivamente.
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Tabla 2. Rangos de indice Neutrdfilo/Linfocitario y defunciones de las pacientes con

Diagnéstico de Cancer de Mama Estadio Il durante el Pre-Operatorio en el Hospital Ill-

1 José Cayetano Heredia 2000-2015.

Variable Casos Rango Edad/ | N° Fallecidos % Fallecidos
Promedio
indice
Neutréfilo/Linfocitario

0,5-0,99 (R1) 6 47-72 (54,5) 0 | e
1,00 -1,49 (R2) 24 41-78 (55,6) 2 2,73
1,50-1,99 (R3) 26 39-72 (53,1) o | e
2,00 -2,49 (R4) 13 46-68 (54,5) 12 16,43
2,50-2,99 (R5) 2 47-59 (53) 2 2,73
3,00 — 3,49 (R6) 1 59 (59) oS R —
3,50 — 3,99 (R7) 1 53 (53) o (R ——

Total 73 54.6 16 21.89 %

Fuente: Elaboracion propia. *
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4- DISCUSION

El estudio ofrece un total de 73 casos registrados en un periodo de busqueda mayor
a los 15 afios, siendo similar a estudios realizados retrospectivo por Mimica X(16) en
el centro de cancer de la Pontificia Universidad de Chile en el afio 2016. Asi también
la media de edad en nuestro estudio (53,54%) en la Tabla 1 coincide con estudios
realizados por Koh C-H (21) con media 52 afios y Noh H (22) con una media de 50
afios. Encontramos el promedio del indice Neutréfilo/Linfocitario (INL) de Koh C-H (21)
en el afio 2015 y Noh H (22) en el afio 2013 siendo 2.2, y 1.85 respectivamente lo cual
discrepa al presente informe con un promedio de 1,67 encontrado en la Tabla 1. En
relacion al grupo etario que presenta el indice neutrdfilo / linfocito mas elevado es de
56 — 60 afios con 1.94 en la Grafica 2 lo cual discrepa con Koh C-H (21), donde se

aprecia una media de indice neutrofilo / linfocito de 5.64 y edad media de 50 afios.

Considerando tanto las caracteristicas de tumor como la situacion de enfermedad,
Azab B y Bhatt VR (18) en el afio 2012 sefialan un niumero de fallecimientos de 61
pacientes (19.3%) durante un seguimiento de 3.8 afios de un total de 316 pacientes lo
cual es similar en nuestro seguimiento de 3 afios con 16 defunciones (21,89%) de un
total de 73 pacientes en la Tabla 1. En la Tabla 1 también evidenciamos en el estadio
[IA una mayor aparicion en el presente reporte lo cual es similar segun estudios
reportados por Elyasinia F (26) desarrollados en Iran en el afio 2017 con un 39 % de

195 pacientes.

Segun los casos por grupo etario, en el Grafico 1 los datos arrojan que existe un grupo
etario con mayor reporte de casos detectados siendo el rangos 46 a 50 afios, lo cual
discrepa a estudios realizados por Dirican A (19) en el afio 2014 con un 53.4% de
pacientes por encima de 50 afios en Turkia. Asimismo el grupo de 46-50 afios presento

la mayor cantidad de defunciones por Cancer de mama.

Finalmente en la Grafica 2 reporta los rangos de indice neutréfilo/linfocito de 2,00 a

2,99 presentaron los mayores casos de defunciones; siendo un total de 14 detectadas
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siendo el 19.16 % del total, lo cual es similar segun sefiala Koh C-H(21) en 2015 donde
concluye que niveles mayores de 4.00 presentan mayor cantidad de defunciones y
menor supervivencia a los 5 afios, en el meta-analisis de Chen J (17) en el aiio 2015
concluye que niveles elevados de indice neutrofilo / linfocito presentaba una menor
sobrevida libre de enfermedad coincidiendo con Noh H (22) en el afio 2013 en Korea
donde pacientes con indice neutrofilo / linfocito mayores de 2.5 se presentaron una
menor supervivencia en el seguimiento a 5 afios, discrepando con Dirican A (19) en
2014 quien tomo como punto de corte 4.00 y con Azab B(18) en el afio 2012 donde
concluye el indice neutrdfilo / linfocito mayor de 3.3 es un factor independiente de
mortalidad a corto y largo plazo. Recientemente Imamura M (27) en Febrero del 2019
en su estudio concluyo que pacientes con un indice neutroéfilo / linfocito en valores por
debajo de 2.57 tienen un beneficio en el tratamiento con trastuzumab emtansina en
pacientes HER 2+. Vernieri C (28) en el afio 2018 concluye que en pacientes con
Cancer de mama triple negativo un punto de corte mayor de 2.5 se encuentra una

menor supervivencia libre de enfermedad.

La limitante radico principalmente en la adecuada obtencion de la recoleccion de datos,
al ser estos recolectados mediante una ficha, fue necesario confiar en los datos
obtenidos teniendo en cuenta la veracidad y calidad requeridas. Ademas de que sean

datos suficientes.
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5.-CONCLUSIONES

El presente estudio nos permite las siguientes conclusiones.

1. Existe un elevado porcentaje de defunciones en pacientes con Cancer de mama
estadio Il con rangos elevados de indice neutrdfilo / linfocito en el seguimiento
de 3 afos.

2. El promedio de indice neutrdfilo / linfocito preoperatorio en pacientes con
Cancer de mama estadio Il mas elevado se encontro el grupo etario de 56 a 60
anos.

3. El grupo etario de pacientes con Cancer de mama estadio Il que presento el
mayor porcentaje de diagndstico fue entre los 46 — 50 afios siendo también el

grupo etario con mayor cantidad de defunciones al seguimiento de 3 afios.
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6.-RECOMENDACIONES

1. Es necesario realizar un estudio analitico del indice neutrofilo / linfocito y
mortalidad en cancer de mama considerando los subtipos moleculares del

mismo como ampliacion del presente estudio.

2. Es necesario realizar investigaciones en relacidon a diversos marcadores

prondsticos en la patologia oncoldgica.

3. Sugerir a hospitales que cuenten con servicio de Cirugia Oncoldgica y
Oncoldgica Clinica la consideracion de las conclusiones del presente estudio

para una mejor evaluacion del paciente oncoldégico.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 : FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

UTILIDAD PRONOSTICA DEL INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO

PREOPERATORIO EN CANCER DE MAMA ESTADIO Il EN PACIENTES DEL

HOSPITAL Il CAYETANO HEREDIA 2000-2015

CODIGO: EDAD:

ANO DE ALTA CLINICA:

ANO DE INICIO:

ANO FALLECIMIENTO:

VARIABLE PRESENTACION

Neutrdfilia SI( ) NO()

Neutrofilos normales SI( ) NO()
Neutropenia SI( ) NO()

Linfocitosis SI( ) NO()

Linfocitos normales SI( ) NO()
Linfopenia SI( ) NO()

Indice neutrdfilo/linfocito <2 SI( ) NO()
Indice neutrdfilo/linfocito <2 SI( ) NO()
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Estadio IIA

SI( ) NO()

Estadio IIB

SI( ) NO()
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ANEXO N° 2 : SOLICITUD DE PERMISO A LAS AUTORIDADES PERTINENTES
“Ano del Dialogo y Reconciliacién Nacional”
San Miguel de Piura 18 de Mayo 2018

A: Directora Hospital Il José Cayetano Heredia Piura

ASUNTO: Permiso para la ejecucion Proyecto de Tesis de Pre Grado

Estimadas autoridades reciban mediante la presente mi mas cordial saludo del mismo
modo sirva la misma para solicitar la autorizacion de mi Proyecto de Tesis titulado:
“‘UTILIDAD PRONOSTICA DEL INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO
PREOPERATORIO EN CANCER DE MAMA ESTADIO Il EN PACIENTES DEL
HOSPITAL 1l CAYETANO HEREDIA 2000-2015" dentro de las instalaciones del
Hospital Il José Cayetano Heredia Piura.

Esperando una respuesta favorable me despido de Usted.

Atte.

E.M.H. Carlos Alberto Holguin Palacios

ID N° 000100848
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Yo, Carlos Alberto Holguin Palacios de nacionalidad Peruana con documento de
identidad N° 70382356, alumno de la Universidad Privada Antenor Orrego — Filial

Piura, de la carrea de Medicina Humana.

Declaro bajo juramento que:

El presente estudio “UTILIDAD PRONOSTICA DEL INDICE
NEUTROFILO/LINFOCITO PREOPERATORIO EN CANCER DE MAMA ESTADIO |l
EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill-1 ESSALUD JOSE CAYETANO HEREDIA.
PIURA 2000-2015”, con resolucién N° 1761- 2018 - FMEHU — UPAO, no generara
gastos ni logisticos ni de tipo econdmicos para la Red Asistencial de ESSALUD - Piura

(Hospital 111-1 Regional Cayetano Heredia ).

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente

documento en la ciudad de Piura, con fecha 03 de Diciembre afio 2018.

Firma

DNI: 70382356
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