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RESUMEN

Fundamento: identificar factores prondsticos en pacientes con cancer de mama continda siendo una
necesidad.

Objetivo: evaluar la utilidad del analisis estadistico implicativo para identificar los factores pronésticos que
inciden en la evolucién de los pacientes con cancer de mama en la provincia Santiago de Cuba.

Métodos: se realizé un estudio observacional analitico en mujeres de la referida provincia, con el diagnéstico
clinico e histolégico de cancer de mama, tratadas en el hospital oncolégico “Conrado Benitez”, en el periodo
de septiembre 2014 hasta abril de 2018. Se conformaron dos grupos balanceados: los casos fueron las
fallecidas y los controles las vivas al momento de la seleccién de la muestra, por muestreo simple aleatorio.
Se excluyeron las pacientes con enfermedad concomitante que interfiriera en la validez de los resultados. Se
tomdé como variable dependiente el estado vivo o fallecido y como explicativas los factores prondsticos
indicados por la literatura y expertos consultados. Se realizé el andlisis por regresién logistica y el andlisis
estadistico implicativo.

Resultados: la regresidon logistica identific6 como factores de mal prondéstico: grado nuclear -1V,
clasificacién TNM llI-IV, presencia de metdstasis y ausencia de histiocitosis, y como factor de buen prondstico
la premenopausia. Los identificados por el ASI fueron: metdastasis, grado nuclear de mal pronéstico, ausencia
de tratamiento quirdrgico, TNM de mal prondstico y no recibir hormonoterapia.

Conclusiones: se evidencié que el andlisis estadistico implicativo es una herramienta Util en la identificacién
de los factores pronésticos que inciden en la evolucién de los pacientes con cancer de mama.

Palabras clave: FACTOR PRONOSTICO; CANCER DE MAMA; REGRESION LOGISTICA; ANALISIS ESTADISTICO
IMPLICATIVO.

Descriptores: PRONOSTICO; NEOPLASIAS DE LA MAMA; MODELOS LOGISTICOS; INTERPRETACION
ESTADISTICA DE DATOS.

ABSTRACT

Background: identifying prognostic factors in patients with breast cancer continues to be a necessity.
Objective: to assess the usefulness of statistical implicative analysis to identify the prognostic factors which
contribute to the progress of the patients with breast cancer in the province of Santiago de Cuba.

Methods: an analytical observational study was conducted with women of the aforementioned province, with
the clinical and histological diagnosis of breast cancer, treated at the "Conrado Benitez" Oncological Hospital,
from September 2014 to April 2018. Two groups were formed, balanced this way: the cases were the
deceased and the controls were the ones alive at the moment of the selection of the sample, by simple
random sampling. Patients with concomitant disease that could interfere with the validity of the results were
excluded. As a dependent variable the living or deceased state was taken and as explanatory variables the
prognostic factors indicated by the literature and by the consulted experts. The analysis was carried out by
logistic regression and statistical implicative analysis.
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Results: the logistic regression identified as factors of poor prognosis: nuclear grade llI-IV, TNM classification
I1I-IV, presence of metastasis and absence of histiocytosis. Premenopause was identified as a good prognostic
factor. Those identified by SIA were: metastasis, nuclear grade of poor prognosis, absence of surgical
treatment, TNM of poor prognosis and not receiving hormone therapy.

Conclusions: the study showed that the statistical implicative analysis is a useful tool in the identification of
the prognostic factors that affect the progress of patients with breast cancer.
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INTRODUCCION

El analisis estadistico implicativo (ASI, sigla de su
nombre en francés Analyse Statistique Implicative),
es un método de analisis no simétrico de datos,
resultado de la inteligencia artificial y el algebra
booleana, que permite la extraccién y estructuracién
del conocimiento en forma de normas y reglas
generalizadas, con las que se puede conducir a
hipétesis de causalidad a partir de un conjunto de
datos, que interrelaciona una poblacién de sujetos u
objetos con un conjunto de variables. 4

El andlisis estadistico implicativo se basa en que los
conocimientos se forman, principalmente, a partir de
hechos y de reglas que relacionan a los hechos o a
las reglas mismas. Esos conocimientos se van
formando asi en estructuras de manera progresiva.
Sin embargo, en el camino de esta estructuracién
pueden aparecer ejemplos que contradicen Ilas
relaciones construidas previamente y es necesario
reconsiderar dichas estructuras para reconstruirlas
en otras nuevas. ®

El empleo del andlisis estadistico implicativo en las
ciencias médicas ha sido importante, como se
visualiza en los resultados obtenidos en las
siguientes investigaciones: en un trabajo realizado
en Ecuador se presenta la aplicacién de ésta técnica,
para encontrar grupos de equivalencia existente
entre un conjunto completo de imagenes de
resonancia magnética del cerebro. Los resultados
muestran una robusta clasificaciéon de las mismas. ©
Otro estudio desarrollado en la regién fronteriza
Uruguay-Brasil, de la competencia profesional y
lingliistica de personas que provee asistencia
médica, permitié el andlisis del enlace entre la
lengua materna de los trabajadores de la salud y las
dificultades o las ventajas que ésta trae para su
trabajo. )

El ASI también se ha utilizado en Nantes, Francia,
para poner en evidencia las relaciones entre unas
formas particulares de expresién de genes,
reveladoras de mecanismos de corregulacién
genética, aportando un conocimiento més fino de las
relaciones entre los genes que los métodos usuales
de correlacién, permitiendo sobre todo discriminar
entre diferentes fenotipos con una precisién
comparable a las técnicas de clasificacién de mayor
éxito en este dambito. ®

En algunos estudios analiticos, realizados en la
provincia Santiago de Cuba, dio resultados
satisfactorios en la identificacién de factores de
riesgo y factores prondstico en pacientes con

diferentes tipos de cancer. “!? Sin embargo, seguin
la bibliografia consultada, las evidencias sobre la
utilidad del analisis estadistico implicativo para
identificar factores prondsticos en pacientes con
cancer de mama no son suficientes y las estadisticas
muestran que el quehacer cientifico en busca de
soluciones ante este alarmante problema de salud es
aun insuficiente. Por tales razones se realizd la
presente investigacién, con el objetivo de evaluar la
utilidad del analisis estadistico implicativo, para
identificar los factores pronésticos que inciden en la
evolucién de los pacientes con cancer de mama en la
provincia Santiago de Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional analitico, para
implementar y validar la contextualizacién del
andlisis estadistico implicativo en la identificacién de
los factores pronédsticos del cdncer de mama en la
provincia de Santiago de Cuba, con una muestra de
casos reportados desde septiembre de 2014 hasta
abril de 2018.

El universo de estudio quedd conformado por todas
las féminas mayores de 18 afios de edad, con el
diagnéstico clinico e histolégico de cancer de mama,
procedentes de la provincia de Santiago de Cuba,
que han sido tratadas, en el periodo antes
mencionado, en el Hospital Oncolégico “Conrado
Benitez”, donde se encuentra su historia clinica y se
extrajeron como casos las fallecidas y como
controles las pacientes vivas al momento de la
seleccién de la muestra. Se excluyeron las mujeres
con enfermedad concomitante, que interfirieron en la
validez de los resultados del estudio.

En la determinacién del tamafio de la muestra se
tomé un control por cada caso, por lo que se empled
la férmula de tamafio muestral para casos vy
controles balanceados, la cual se calculé a partir de
los resultados de estudios pilotos, realizados por los
propios autores. Para la seleccién, tanto de los casos
como de los controles, se empled el muestreo simple
aleatorio.

Las variables estudiadas fueron: estado al estudio,
tener menos de 50 anos (Menosde50),
premenopausia, tipo histolégico de mal prondstico
(HistologiaM), grado de diferenciacién histolégica de
mal prondstico (GHMP), grado de diferenciacién
nuclear de mal pronéstico (GNMP), estadio de mal
prondstico (TNMMP), tamafo tumoral de mal
prondstico (TamafoMP), afectacién ganglionar
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(Afec.Gang), metdstasis (Meta), invasién sanguinea
(Inv.Sangre), invasién perineural (Inv.Perineural),

invasion linfatica (Inv.Linfa), invasion muscular
(Inv.Muscu), invasién de piel y pezén (Inv.Piel-
Pezén), necrosis, no histiocitosis ganglionar

(NoHistiocitosis), no desmoplasia (NoDesmoplasia),
no margen quirdrgico libre (NoMargenes), no cirugia
(NoCirugia), no radioterapia (NoRT), no
quimioterapia (NoQT), no hormonoterapia (NoHT).

La recoleccién de datos primarios se realizé por los
autores de la investigacion mediante la revisién de
las historias clinicas de los casos y los controles que
integran la muestra del estudio. Para este fin, se
confecciondé un formulario que recoge la informacién
necesaria, el cual fue validado en un estudio piloto,
previo a la primera fase de la investigacion.

Para determinar en qué medida estos factores
actuaban como agravante del céncer, se emplearon
dos metodologias de andlisis estadistico y en
consecuencia se procedié en cada una de ellas.

En primer lugar, se aplicé la regresion logistica
binaria, luego de verificar el cumplimiento de los
supuestos de la prueba y se identificaron los factores
que tuvieron significacién estadistica, segun el
intervalo de confianza de la exponencial de beta. Se
utilizé el método por pasos hacia atrds condicional,
gue demostré un mejor ajuste al modelo segun la
prueba de Hosmer y Lemeshow.

Posteriormente, se implementé el andlisis estadistico
implicativo con el CHIC, a través del cual se obtuvo
el modo cono del evento desfavorable o favorable,
buscando los posibles factores causales de uno u
otro evento y se identificaron los factores que se
asociaron a vivos y fallecidos.

Por Ultimo, se compararon ambas técnicas,
considerédndolas como “procedimientos
diagndsticos” para la identificacién de factores
prondsticos, empleando como prueba de referencia o
estédndar de oro la regresién logistica, que segun la
evidencia actual es la mas acertada para estos fines.

Para el procesamiento y presentacion de los
resultados de ambas fases se emplearon los
sistemas: MS Excel del paquete Office 2003, para
confeccionar la base de datos en formato .xIs para
exportar al SPSS y en formato cvs, como condicién
necesaria para la aplicacién del CHIC; SPSS
(Statistical Product and Service Solutions) Versiéon
22, para obtener el modelo basado en la regresién
logistica; CHIC (Classification Hiérarchique
Implicative et Cohésitive) Versiéon 4.1, para obtener
el modelo basado en el analisis estadistico
implicativo, asi como los graficos ilustrativos de la
técnica; EPIDAT (Analisis epidemiolégico de datos
tabulados) Versién 4.0, para obtener los indicadores
de eficacia del ASI en la identificaciéon de factores
pronésticos.

RESULTADOS

La identificacion de factores prondstico, con
frecuencia, guian el proceder clinico de médicos y
otros profesionales de la salud, al predecir el curso
clinico de una enfermedad, establecer grupos de
riesgo y tomar decisiones terapéuticas
individualizadas a fin de prolongar con calidad la
vida de los pacientes.

A continuacién, se presentan los factores prondstico
identificados para el cancer de mama, segun los
resultados de la regresién logistica y el ASI.

Regresion logistica
Al aplicar la regresién logistica se eliminé la variable
invasién de piel y pezén, porque al incluirse en el

modelo se sobreestimé el error estdndar, pues sélo
se presenté en nueve pacientes vivos.

A pesar de los resultados obtenidos en la prueba de
homogeneidad y excluyendo la variable antes
mencionada, se decidid incluir en el modelo logistico
todas las variables. Segun la bibliografia consultada
y el criterio de expertos, son de vital importancia en
el estudio de factores prondstico en el cancer de
mama.

El empleo de la regresién logistica con un nivel de
confianza del 95 % (tabla 1) identific6 como
factores de mal prondstico: el grado nuclear llI-IV,
una clasificacién TNM IlI-lV, la presencia de
metdastasis, la ausencia de histiocitosis, la no
hormonoterapia y, como factor de buen pronéstico,
la premenopausia.

Del andlisis de los resultados que se muestran en la
tabla 1, se puede afirmar con un nivel de
confiabilidad del 95 % que: las que presentaron
grado nuclear IlI-IV tuvieron entre 1,304 y 14,039
veces mas probabilidades de fallecer que las que no
la presentaron; las que tenian clasificacion TNM IlI-IV
tuvieron entre 1,058 y 6,552 veces mas probabilidad
de fallecer que las que no; las pacientes con
metdstasis tuvieron entre 35,254 y 357,461 veces
mds probabilidad de fallecer que las que no tuvieron;
quienes presentaban histiocitosis tuvieron entre
1,102 y 7,412 veces méas probabilidad de fallecer; las
que no recibieron hormonoterapia tuvieron entre
1,289 y 8,931 veces mas probabilidad de fallecer
que las que si la recibieron; las pacientes
premenopausicas tuvieron entre 0,044 y 0,664 mas
probabilidad de sobrevivir que las posmenopausicas,
indicando que la premenopausia es un factor
protector.

El valor de la constante en el modelo de regresién
logistica indicé que, de no estar presente ninguno de
los factores analizados, la probabilidad de sobrevivir
fue 0,020 veces mayor que la de fallecer.
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TABLA 1. Variables incluidas en el 16™ paso de la regresion logistica (regresion logistica, método

hacia atras condicional) y sus indicadores

Estimacion del riesgo
; Valor p (prueba de (intervalo de confianza del Odd Ratio)
Variable g .
regresion logistica)

Inferior Superior
Premenopausia 0,011 0,044 0,664
GHMP 0,105 0,076 1,278
GNMP 0,017 1,304 14,039
TNMMP 0,037 1,058 6,552
TamainoMP 0,088 0,067 1,205
Meta 0,000 35,25 357,461
NoHistiocitosis 0,031 1,102 7,412
NoHT 0,013 1,289 8,931
Constante 0,000

Analisis estadistico implicativo
Arbol de similaridad

El arbol de similaridad, que se aprecia en la figura
1, marca la agrupacién de los factores pronéstico
segun el indice de similaridad y los nodos
significativos (en trazos mas gruesos), siendo el nivel
1 el mas significativo. En dicho arbol se evidencia la
formacién de cuatro clases de cuasi equivalencia que
engloban a todos los factores con un indice de
similaridad superior a 0,52.

Los pacientes vivos forman la clase Cl1 y no se
asocian con ninguno de los factores estudiados.

La clase C2 agrupa varios factores, como son: no
tener menos de 50 afios, no estar en el periodo
premenopausico, no tener margenes quirdrgicos,
presentar un grado histolégico y nuclear IlI-IV, un
tamafo tumoral mayor de 5 cm, necrosis, invasion

sanguinea, invasién perineural, invasion linfatica y
afectacién ganglionar y, como se observa, no
contiene a la variable dependiente, lo que significa
que no guarda correspondencia o semejanza directa
con esta. Los nodos significativos se ven a los niveles
13y 16.

La clase C3 contiene los factores de mal pronéstico,
asociados a los pacientes fallecidos, lo cual pone de
manifiesto la semejanza entre estar fallecido y la
metdstasis, clasificacion de TNMMP, no cirugia, no
QT, no RT, no HT, no desmoplasia y no histiocitosis.
La misma contiene tres nodos significativos, los
cuales se presentan en los niveles 1, 6 y 19.

La localizacién de mal pronéstico, invasién muscular
e histologia de mal pronéstico conforman la Ultima
clase (C4) y, como se observa, no contiene a la
variable dependiente, lo que significa que no guarda
correspondencia o semejanza directa con esta.

FIGURA 1. Agrupacion de factores pronédstico segun indice de similaridad (arbol de similaridad)
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Grafo implicativo

La figura 2 muestra la implicacién entre las
variables. Las implicaciones mas significativas con
un 100 y 99 % de implicacién fueron las siguientes:

- La implicacion GHMP — GNMP: evidencia que las
gue tuvieron un grado histolégico de mal prondstico
entonces tuvieron un grado nuclear de mal
prondstico.

- La implicacién Meta - Fallecido: significa que las
pacientes que tuvieron metdstasis entonces
fallecieron.

- La implicacién Fallecido » TNMMP: significa que las
pacientes fallecidas tuvieron un TNM de mal
prondstico.

- La implicacién Premenopausia —» Menos de 50,
proyecta que las pacientes con premenopausia
tuvieron menos de 50 afnos.

- La implicacién Inv.Perineural - HistologiaMP,
plantea que las pacientes que tuvieron invasién
perineural tuvieron una histologia de mal pronéstico.
- La implicacién TamafoMP — Necrosis, significa que
las que tuvieron un tamafo tumoral mayor de 5 cm
tuvieron necrosis.

- La implicacién Nocirugia —» Meta, significa que las
pacientes que no recibieron tratamiento quirdrgico
presentaron metastasis.

- La implicacién Nocirugia - NoRT, significa que las
pacientes que no recibieron tratamiento quirdrgico
no recibieron radioterapia.

- La implicacién NoQT — NoRT, evidencia que las
pacientes que no recibieron quimioterapia no
recibieron radioterapia.

- La implicacién Nohistiocitosis —» Nodesmoplasia,
plantea que si no presentaron histiocitosis, entonces
no presentaron desmoplasia.

FIGURA 2. Grafo implicativo de las relaciones causales entre los factores prondstico con 97 % y

mas de intensidad implicativa
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FIGURA 3. Modo cono del grafo implicativo de
las relaciones causales entre los factores
prondstico y los pacientes fallecidos
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El modo cono del grafo implicativo, marcado por los
fallecidos (figura 3), muestra que las pacientes que
tuvieron metdstasis o GN de mal prondstico, o no
recibieron tratamiento quirdrgico, fallecieron vy
fallecer implicé haber tenido, con una implicacién del
100 %, un TNM de mal prondstico y, con un 99 % de
implicacién, no haber recibido hormonoterapia. Sin
embargo, no se obtuvieron relaciones causales a
través del modo cono del vivo con los posibles
factores pronésticos, que influyeron en una mejor
evolucién del enfermo, empleando hasta un 90 % de
intensidad en la implicacién.

Arbol cohesitivo

El arbol cohesitivo (figura 4) muestra nodos
significativos a los niveles: 1, 8, 12, 14 y 16, asi
como una jerarquia orientada, la cual estructura los
factores en varias clases, que definen R-reglas
detalladas a continuacioén:
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FIGURA 4. Relaciones causales entre factores prondsticos (arbol cohesitivo)
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Ri:: (Fallecido = TNMMP). De la regla R; se interpreta  Rii: ((Menosde50 = Premenopausia) = NoHT). Al

gue estar en un estadio de mal prondstico fue una
condicién necesaria y suficiente para fallecer, pues si
el paciente estaba en un estadio de mal prondstico,
fallecié y si fallecid, estaba en un estadio de mal
prondstico.

R,: ((Fallecido = TNMMP) = Meta). La regla R;
significa que el cumplimiento de la regla R; fue una
condicién necesaria y suficiente para que el paciente
tuviera metdstasis, es decir, si un paciente verificé la
regla R; hizo metdstasis y si un paciente hizo
metastasis, verificé la regla R; con un indice de 1.

R;: (Menosde50 = Premenopausia). La regla Rs
plantea que: tener menos de 50 afos fue una
condicién necesaria y suficiente para estar en la
premenopausia, pues si el paciente presenté menos
de 50 afios, estaba en la premenopausia y si estaba
en la premenopausia, presentaba menos de 50 afios.

Rs: (GHMP = GNMP). El grado histolégico Il implicé
siempre un grado nuclear lll y viceversa.

Rs: (NoDesmoplasia = NoHistiocitosis). No presentar
desmoplasia siempre implicé no tener histiocitosis y
viceversa.

Rs: (NoQT = NORT). No recibir quimioterapia implicé
siempre no ser tratado con radioterapia y viceversa.

R;: (TamafoMP = Necrosis). Presentar un tumor de 5
cm o mas siempre implicé tener necrosis.

Rs: (NoCirugia = ((Fallecido = TNMMP) = Meta)). La
falta de tratamiento quirdrgico fue condicién
suficiente para que el paciente tuviera la regla R;, es
decir, la falta de tratamiento quirdrgico implicé con
un indice de cohesién de 0,999 la regla R..

Ro: (Inv.Perineural = HistologiaMP). Se puede afirmar
gue tener invasiéon perineural implicé un tumor
ductal o lobulillar con un 0,998 de cohesién.

Rio:  (Inv.Sangre = Afec.Gang.). La invasién
sanguinea implicé con una cohesién de 0,987
presentar afectaciéon ganglionar.

verificase la regla R; con una cohesién de 0,978 se
puede afirmar que el paciente no recibié
hormonoterapia.

Ri2: (((Menosde50 = Premenopausia) = NoHT) =
NoMdrgenes). El cumplimiento de la regla Ri; implicé
con una cohesién de 0,909 no tener margen
quirdrgico.

Resultado de los indicadores del desempeiio
del ASI en la identificacion de factores
pronosticos en el cancer de mama

Al evaluar la técnica del ASI como identificador de
factores prondsticos en el cadncer de mama, de
acuerdo a los indicadores estimados con un 95 % de
confianza, los resultados fueron los siguientes:

El ASI manifesté una capacidad para detectar las
variables significativamente asociadas al cancer
entre un 20,61 y un 100 %, ya sea como factor de
buen o de mal pronéstico. También demostré entre
un 78,76 y un 100 % de capacidad para identificar
las variables que no constituyen factores
prondsticos.

Un factor prondstico identificado por el ASI mostré
una probabilidad del 80 % de serlo realmente, asi
mismo, una variable que no constituye un factor
prondstico segin esta técnica, presenté una
probabilidad del 88,24 % de no serlo en realidad.

Con esta técnica fue 10,67 veces mas probable
detectar un factor pronéstico dentro de los
verdaderos factores pronésticos que dentro de las
variables que no lo fueron. Asi mismo, fue poco
probable (0,36 %) que una variable que no fuera
factor prondstico saliera clasificada como tal. La
concordancia entre ambas técnicas fue de un 0,64.

La diferencia entre la tasa de verdaderos positivos y
la de falsos positivos de la prueba fue del 0,60 %. El
ASI| clasific6 correctamente al 86,36 % de las
variables.
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DISCUSION

El uso del andlisis estadistico implicativo, cémo
instrumento estadistico en el estudio de los factores
de mal pronéstico en paciente con cancer de mama,
mostré que aunque la regresién logistica es la
prueba de referencia o estdndar de oro para estos
fines, segln la evidencia actual, permite una mejor
comprension de los resultados, ya que la informacién
gue brinda se sustenta en gréficos, los cuales son
mds ilustrativos y aportan mas informacién al
modificar el nivel de confianza, al aparecer nuevas
variables en la relacién de implicacién.

La consulta de los resultados obtenidos con expertos
sobre el tema reveld que los resultados eran
coherentes, salvo algunos casos donde no existe una
interpretacién légica desde el punto de vista clinico,
sin embargo, se puede pensar en la influencia de
una variable confusora, que no se tuviera en cuenta
cuando se disefi6 el estudio.

Al confrontar con publicaciones sobre el tema, se
pueden apreciar similitudes y diferencias, que se
muestran a continuacién.

Un estudio realizado en Santiago de Cuba en el 2017
muestra resultados similares, al evaluar la técnica
del ASI como identificador de factores prondésticos en
el cadncer de mama, pues con un 95 % de
confiabilidad arrojé6 una capacidad de 100 % para
detectar las variables significativamente asociadas al
céncer, ya sea como factor de buen o de mal
prondstico (sensibilidad). También demostré entre
61,9 y 95,9 % de capacidad para identificar las
variables que no constituyen factor prondstico
(especificidad). *V

Otra publicacién sobre el tema encontré que con el
ASI es cuatro veces mas probable detectar un factor
prondstico entre los verdaderos factores pronésticos
gue entre las variables que no lo son (razén de
verosimilitud positiva), que es poco probable (0,4 %)
gue una variable que no sea factor prondstico salga
clasificada como tal (razén de verosimilitud negativa)
y que entre la regresiéon logistica y el ASI Ia
concordancia es de 0,44 (indice de Kappa). ¥
Resultados que difieren de los obtenidos en Ia
presente investigacién.

En una de las bibliografias consultadas se plantea,
ademas, que un factor pronéstico identificado por el
ASI| tiene una probabilidad de 33,33 % de serlo
realmente (valor predictivo positivo), asi mismo, una
variable que no constituye un factor prondstico tiene
una probabilidad de 88,89 % de no serlo en realidad
(valor predictivo negativo). *? Tal como se observa
en los resultados de esta investigacion.

Esta técnica mostré mayor probabilidad en la
identificacion de factores pronésticos, con altas
cifras en todos los indicadores de eficacia, en un
estudio similar de casos y controles de pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos e

Intermedios del Hospital “Saturnino Lora” durante el
2016, ** coincidiendo con los de este estudio.

Los factores de mal prondstico, resultados del
empleo tanto del ASI como de la regresién logistica,
coinciden con los de otros estudios realizados al
respecto, como se observa al consultar los articulos
cientificos mas actuales del tema. El predominio de
los estadios IlI-IV como factores de mal prondstico en
la muestra estudiada es similar a los estadios que
predominaron en mujeres mexicanas, como se
observa en un estudio realizado en México durante el
2017, donde se encontré que la mayoria de las
féminas diagnosticadas con cancer de mama
presentaron estadios avanzados, ya que las etapas
localmente avanzadas (lll) y metastasicas (IV) al
momento del diagndstico estuvieron en el 52,9 % de
las pacientes. ¥

El grado nuclear IllI-IV fue otro factor de mal
prondstico hallado en nuestro estudio. Resultado que
coincide con lo reportado en un estudio de
supervivencia, donde se observd que el 68 % de las
pacientes con estos grados nucleares fallecieron a
los cinco afos, mientras que las pacientes con grado

nuclear | presentaron mejor supervivencia (88,3 %).
(15)

Al respecto, otro estudio plantea que los tumores de
menor grado (I-1l) son de buen pronéstico y pueden
tratarse en forma menos agresiva, con mejor tasa de
supervivencia, mientras que para neoplasias de
grado superior (Ill-IV) es lo contrario. *® Resultado
similar al de esta investigacién.

Otro factor de mal pronéstico es la ausencia de
hormonoterapia en el tratamiento del paciente con
cancer, como se muestra en esta investigacion, lo
que coincide con una publicacién sobre el tema,
donde se plantea que la hormonoterapia puede
mejorar el prondstico de las pacientes. *7

La metdstasis también es uno de los factores de mal
prondstico presente en esta investigacién, lo que
coincide con la supervivencia media de 23 meses,
obtenida al estudiar la sobrevida de las pacientes
con cancer de mama metastasico. 8

Con respecto al factor, no histiocitosis no se
encontré en ningln estudio para comparar, a pesar
de que en nuestro medio fue reportado por los
expertos como un factor de mal prondéstico.

La premenopausia fue el factor de buen pronéstico
resultado de este estudio, el que también se muestra
en un estudio de supervivencia, donde la mejor
sobrevida se observd en los grupos de 36 a 49 afos
de edad (61,5 %). 1?

El andlisis estadistico implicativo es una herramienta
atil en la identificaciéon de los factores prondsticos
que inciden en la evolucién de los pacientes con
céncer de mama, pero si se complementa con la
regresion logistica, se logra una mejor comprensién
de la causalidad y se eleva la calidad de este tipo de
investigaciones.
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