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RESUMEN

Titulo: Eficacia del marcador tumoral CA 15.3, en el seguimiento de cancer de

mama, en pacientes atendidas en hospital publico, Castilla — Piura 2023

Objetivo General: Demostrar la eficacia del marcador tumoral CA 15.3, en el
seguimiento de cancer de mama, en pacientes, atendidas en hospital publico,
Castilla- Piura 2023.

Metodologia: Tipo de Investigacion aplicada. La orientacion de este estudio es
cuantitativa. El nivel de la investigacion es descriptivo, de disefio no
experimental, de tipo transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada
por la totalidad de pacientes atendidos en el Hospital publico, Castilla — Piura
2023. La muestra serd 30 historias clinicas de pacientes. Como técnica se
utilizara observacion y como instrumento ficha recoleccion de datos o historia

clinica.

Resultados: EI 100 % de pacientes corresponde al sexo femenino, Las pacientes
con edades entre 41 a 50, 51 a 60, 61 a 70 y mayores de 70 presentan mayor
prevalencia 20,7 %, 26,50 %, 21,71% y 22,0 % respectivamente. EI 90 % de las
pacientes en el primer control presentaron el nivel del marcador CA 15-3 dentro
de los valores referenciales y un 10 % valores elevados, estos datos se repiten en
el segundo control. EI 50 % de las pacientes presentaron un ascenso en los
niveles del marcador CA 15-3 y el otro 50 % un descenso. Los niveles siempre

referidos a los valores referenciales.

Conclusiones: El cancer de mama tiene mayor incidencia en las mujeres que en
los hombres. El peligro de sufrir cAncer de mama aumenta con la edad, los picos
mas expuestos son los de 45 a 50 afios, mujeres menores de 40 afios de edad es
relativamente infrecuente. Cuando se diagnostica el cancer de mama el beneficio
del Ca 15.3 es de mucho valor, de tal manera que sirve para caracterizar el tumor

y su agresividad ayudando a predecir y valorar su evolucién.
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ABSTRACT

Title: Efficacy of the tumor marker CA 15.3, in the follow-up of breast cancer, in

patients treated in a public hospital, Castilla — Piura 2023

General Objective: Demonstrate the effectiveness of the CA 15.3 tumor marker in the

follow-up of breast cancer in patients treated in a public hospital, Castilla-Piura 2023.

Methodology: Type of applied research. The approach of this study is quantitative.
The level of study is descriptive, non-experimental, cross-sectional and retrospective.
The population is made up of the total number of patients treated at the public Hospital,
Castilla — Piura 2023. The sample will be 30 patient medical records. Observation will
be used as a technique and data collection sheet or clinical history will be used as an

instrument.

Results: 100% of patients are female. Patients aged between 41 to 50, 51 to 60, 61 to
70 and over 70 have a higher prevalence 20.7%, 26.50%, 21.71% and 22.0%
respectively. 90% of the patients in the first control had the level of the CA 15-3 marker
within the reference values and 10% had elevated values; these data were repeated in
the second control. 50% of the patients presented an increase in the levels of the CA
15-3 marker and the other 50% a decrease. The levels always refer to the reference

values.

Conclusions: Breast cancer is more prevalent in women than in men. The risk of
suffering from breast cancer increases with age, the most exposed peaks are those
between 45 and 50 years of age, it is relatively uncommon in women under 40 years

of age.

When breast cancer is diagnosed, the usefulness of Ca 15.3 is of great value, in such a
way that it serves to characterize the tumor and its aggressiveness, helping to predict

and assess its evolution.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Arroyo y Benavides (2020). Mostrar el beneficio del marcador tumoral CA 15-
3 en el seguimiento y tratamiento de mujeres diagnosticadas con céancer de
mama. Conformaron la muestra, pacientes por consulta externa en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. Se especific6 que
presentar niveles de CA 15-3 mayores a 25 U/ml a los 6 meses de haber realizado
del diagndstico, incrementa la probabilidad en un futuro de desarrollar
metéstasis a futuro. De la misma manera se demostrd que en las mujeres que
resultaron con concentraciones incrementadas de CA 15-3 posterior a los dos
afios de la deteccion del cancer, existe probabilidad del progreso de metastasis,
pero con un gran impacto. La probabilidad fue menor en las mujeres que
presentaron valores normales en el momento de la deteccion del cancer y dentro
de los tres primeros meses. Por lo que, los valores de CA 15-3, son un indicador
reconocido para estimar la evolucién y prondstico en mujeres diagnosticadas con

cancer de mama.

Yumipanta y Vargas (2018 ). El objetivo de la investigacion es instaurar el valor
predictivo de los marcadores tumorales relacionados con la respuesta al
tratamiento y seguimiento de mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el
hospital Eugenio Espejo. La muestra la conformaron las pacientes que se
atendieron en consulta externa. Estudio retrospectivo observacional. Segun los
resultados, los puntos de corte fueron de 24,25 U/ml y 3,13 ng/ml para el CA 15-
3y CEA, respectivamente. Se fijé que el cancer mas incidente es el Carcinoma
ductal invasivo, que de igual forma present6 afectacion ganglionar positiva en
uno a tres ganglios. La determinacion fue posterior a una intervencién
quirurgica. También se pudo identificar que la concentracion sérica de un
marcador tumoral se normaliza posterior a la extirpacion del tumor y relacionado

con un tratamiento adyuvante. Se sefial6, que durante el proceso de la etapa de



seguimiento, los niveles de los marcadores tumorales CA 15-3 Y CEA se
incrementaban de uno a cinco meses antes de que se llevara a cabo un examen
confirmatorio para constituir el diagndstico en las mujeres diagnosticadas con

cancer de mama.

Serrano y Pintado (2019). Especificar los niveles de los marcadores tumorales
CA 15-3 en estudiantes universitarios de sexo femenino, a través de la prueba de
“ELISA” en muestras de suero, para entender su utilidad en medicina preventiva
para el diagnéstico precoz de cancer de mama. El estudio realizado fue
observacional, transversal aplicado a 164 estudiantes universitarios mujeres a
través de ensayo inmunoenzimatico ELISA. Los resultados encontrados en el
estudio, luego del analisis, se destaca que 96,3 % de las estudiantes presentan
niveles de CA 15.3 normal, y el 3,7 % tiene niveles incrementados. Las
observaciones indicaron que el 50 % de estudiantes que presentan valores
incrementados de CA 15-3, su familia presenta antecedentes de cancer de mama,
y no se hall6 ninguna estudiante con antecedentes de cancer de mama con valores
normales de CA 15.3. Se establece que el CA 15-3 presenta utilidad como

marcador de peligro de cancer de mama.

Espinoza y Zambrano (2019). Presentaron un estudio de nivel descriptivo y
relacional, observacional y retrospectivo. El objetivo fue especificar la
prevalencia de marcadores tumorales CA 15-3 Y CAE en la deteccion temprana
de cancer de mama y su valor predictivo. La poblacion del estudio fueron 129
personas cuyas historias clinicas se analizaron en el sistema AS400. En los
resultados presentados se observa que 105 personas con CA 15-3y 94 con CAE
presentaban niveles dentro de valores normales. 24 0sea el 18,6 % individuos
con CAE y 14 un 10,9 % prdesetaron niveles séricos encima del parametros
normales. AL asociar el pronostico de los pacientes con los marcadores
tumorales se indic6 que 6 pacientes con metastasis y un fallecido presentaban el

CA 15-3 incrementado. Concluye el estudio que los marcadores tumorales



presentan mayor beneficio para la prediccion de la enfermedad; y que el CA 5-
3 en comparacién con el CAE, sirve como un mejor marcador.

Santisteban, Pizarro y Hernandez (2021) Santisteban, Pizarro y Hernandez
(2021). EIl proposito de su trabajo de investigacion fue describir el uso del
antigeno carbohidratado 15.3 para hacer el seguimiento de personas con cancer
de mama posterior al tratamiento con quimioterapia. La investigacion fue
descriptiva, observacional, retrospectiva y transversal, realizada a 78 personas
seleccionadas no probabilisticamente. Las variables estudiadas fueron: edad,
nivel de CA 15-3 antes y posterior al tratamiento, también se utilizo la estadistica
descriptiva. El estudio emitio resultados donde el rango de edad predominante
estaba entre 62 y 70 afios de edad que representa un 33,3 %. Los valores séricos
del antigeno 15.3, antes de haberse realizado la quimioterapia, estuvieron dentro
de los valores normales, un 66,6 % y luego del tratamiento se presentaron cifras
incrementadas del marcador tumoral, un 63,3 %. Los resultados encontrados
después de la tomografia fueron negativas a la existencia de recidivas, un 53,3
%. Los niveles del antigeno carbohidratado 15.3 empleado en las mujeres de la
tercera edad, diagnosticadas con cancer de mama estuvieron normales; pero,
posterior al tratamiento con quimioterapia se incrementaron, sin encuentros

significativos en la TAC.

Barrera, Palma y Barberan (2020) Barrera, Palma y Barberan (2020). El
proposito de esta investigacion fue fundamentar a través de bibliografia el tema
en estudio: Cancer de mama, prevalencia, biomarcadores y terapia sustentada en
nanotecnologia. Investigacion informativa con disefio documental donde se
recogié informacion a traves de bibliografia, de la cual se obtuvieron datos de
las siguientes publicaciones de PubMed y revista Scielo. Después de un estricto
andlisis se obtuvieron resultados, en los cuales se manifiesta que el CEA 15-3
presenta una sensibilidad de 99 % y su especificidad alcanza un 90 %, le sigue
el CEA con una sensibilidad de 93 % y especificidad 99 %, dentro del Hercep
test 95 % de sensibilidad y con una especificidad del 79 %, el PHI con
sensibilidad 97 % y especificidad 75 %, el MCA con sensibilidad de 85 %y



especificidad de 70 %, por lo que el marcador tumoral para diagnosticar cancer
de mama en la bibliografia revisada es el marcador CEA 15-3. El estudi6 de
revision concluye que la nanotecnologia viene siendo aplicada para entender
particularidades de la estructura y propiedades de las membranas plasmaticas de
las células cancerosas, a través del uso de la microscopica fuerza del &tomo,
ademas de las perspectivas en el futuro que pueden progresar considerando los

resultados

Olivares, Pereyra, Richardson y Reyes (2020). Afirman que los M.T. son
moléculas probablemente incrementadas por la existencia de un céncer, por la
reaccion del huésped ante la presencia del tumor o como producto del mismo
tumor. Los marcadores tumorales no especificamente son para neoplasias,
pudiéndose encontrar en apreciable concentracidbn en numerosos procesos
fisiolégicos o patologicos tumorales. Son de utilidad para detectar
tempranamente un céancer, establecimiento del estadiaje, respuesta terapéutica,
prediccion de ocurrencias, presentacion de una incrementada sensibilidad,
especificidad y valor de pronostico positivo y ser tumor-especificos y érgano-
especificos. Destacan los que tienen mas relevancia y valoracion en ginecologia:
AFP, CA125, beta HGG, CA 19.9, CA 15-3, SCC, EL CEA, citoqueratinas Y
LDH. Los marcadores biologicos son variaciones cuantificables, ya sean
bioquimicos, fisiologicos o morfoldgicos que se relacionan a la exposicién de un
determinado toxico. Los BRCA1, BCRA2 y el Her2 son frecuentemente
referidos en patologias oncoldgicas — ginecoldgicas; de igual forma pueden
nombrarse: Los recetores hormonales ER Y PR. EIl valor clinico veridico en
ginecologia radica en el seguimiento de los enfermos, mejor dicho, para detectar
una recidiva precoz y evaluacion de la efectividad del tratamiento. En forma
general los marcadores tumorales y los marcadores biolégicos podria presentarse

como la clave para disminuir la mortalidad debido al cancer y a nivel mundial.

Investigaciones hechas por Alonso y col (2017) precisa que el tejido mamario

ectopico evoluciona a causa de la involucion no completa de la cresta mamaria,



de ubicacion mas comudn en la axila y mas habitual en mujeres. El tejido
mencionado padece cambios fisiopatoldgicos parecidos a los de una mama
normal, dentro de los cuales se halla la malignizacion. El tipo de cancer primario
en este tejido no es frecuente y su presentacion mayormente comun es la masa
palpable. La histologia del cancer de mama ectopica que se presenta
frecuentemente es el Carcinoma Ductal Infiltrante y por su ubicacién atipica, su
diagnostico suele ser tardio, y podria ser mas agresivo y de pronostico peor,
considerando la mayor cercania a ganglios, piel y pared toracica. El diagnostico
y tratamiento no estan bien implantados, por otro lado, los cuadros de que se

disponen son parecidos a los usados en el cancer de mama normal

Arias, Arias, Telleria y Causa (2016). Publican un caso clinico de una mujer de
21 afios de edad, que solicito consulta en el servicio de oncologia al manifestar
un nodulo en la mama derecha, ademéas de presentarse un dolor intenso en
aproximadamente un mes. La paciente fue enviada a consulta de cirugia donde
le practicaron una biopsia a través de aguja gruesa. Los resultados indicaron la
existencia de un carcinoma ductal invasivo, cuya clasificacion entra en estadio
I11B al haberse realizado los analisis de complemento necesarios. Posteriormente
la mujer fue llevada a Sudafrica para tratamiento con quimioterapia
neoadyuvante, obteniendo la paciente mejoria evolutiva clinica y humoral, que

se evidenciaron por la disminucién del tumor y los valores del marcador tumoral

Hermida, Sanchez, Nerin, Cordero, Mora y Pinar (2016). Los marcadores
tumorales o moléculas del tipo glucoproteina. La concentracion sérica de estas
moléculas depende también de la mutabilidad bioldgica del enfermo, son
localizadas en diferentes fluidos bioldgicos. Con respecto a los marcadores
tumorales su beneficio esta determinado debido a su sensibilidad y especificidad
de cada marcador. Con respecto a la sensibilidad no hay un marcador tumoral
con 100 % de sensibilidad y especificidad. Se considera un marcador tumoral de
alta sensibilidad cuando los valores se hallan elevados en casi la totalidad de las

pacientes que tienen una neoplasia determinada, por otro lado, la especificidad



estaria dada por los enfermos con valores normales del marcador que no exhiben
ningln tipo de neoplasia. Aquellos marcadores con elevados valores de
sensibilidad y especificidad posibilitarian conocer a los pacientes que sufren de
cancer y diferenciarlos de personas sanas o de personas que padecen patologias
benignas. Se puede afirmar en forma general que por la falta de una elevada
sensibilidad y especificidad para el diagnostico, los marcadores tumorales no son
utiles para detectar precozmente neoplasias, pero si son Gtiles para confirmar un
diagnostico ya implementado por pruebas mas sensibles. Los valores prondsticos
de estos marcadores son importantes en el diagndstico, considerando que estan
relacionados concentracion y tamafio tumoral. El valor clinico est4 en hacer el
seguimiento de los enfermos para la deteccion de una recidiva temprana, y

analizar lo efectivo que es el tratamiento aplicado.

Reyes (2016), Su estudio tuvo como fin exponer la utilizacion de M.T en la
neoplasia de cAncer de mama, la enfermedad mas recurrente en el sexo femenino,
hace tiempo se han venido desarrollando pruebas para el rastreo y diagnéstico
de la patologia en este caso el uso de marcadores tumorales. Los M.T. son
definidos como sustancias que las producen las células consideradas normales y
que incrementan su produccion cuando existe presencia de células malignas. De
forma general se puede decir que lo M.T. pueden utilizarse para tamizaje,
diagnostico y rastreo de ciertos tipos de cancer, aunque una densidad elevada de
un marcador puede predecir la presencia de cancer, esta situacion por si sola no
es lo suficiente para el diagnostico. Para neoplasias de cancer de mama los M.T.
usados son el CA 15-3 y el antigeno carcinoembrionario. Se afirma ademas que
los valores séricos de CA 15-3 en personas sanas y perosnas con la enfermedad
temprana no han mostrado diferencias, pero se utiliza en enfermos con cancer de
mama metastasico o avanzado para hacer una valoracién de la respuesta a la

quimioterapia o el avance de la enfermedad

Especificar la sensibilidad de los marcadores tumorales como el CA 15-3 en la

deteccion de cancer de mama es de suma importancia. Los M.T. presentan una



sensibilidad que oscila entre 25 % a 30 % en tumores locorregionales, pero en
tumores metastasicos oscila entre 75 % a 85 %. La aplicacion principal de estos
el diagndstico temprano de repeticion y en el seguimiento. El incremento de CA
15-3, es la primera sefial de reiteracion tumoral en aproximadamente el 50 % de
las mujeres con metéstasis. El CA 15-3 es considerado un anticuerpo monoclonal
que se asocia al antigeno DF3 de elevado peso molecular, ubicado en la orilla de
las células epiteliales de la mama. Anotado esta que ubicacion del antigeno DF3
en la membrana se vincula con el trabajo funcional de las células de la mama,
como también en el grado de diferencia de las células tumorales

Es preciso considerar que a pesar de ser un marcador especifico para el cancer
de mama no significa que sus valores se incrementen en otros tumores de higado,
pulmon u ovario. En estadios iniciales de la enfermedad sus niveles son bajos,
no pudiéndose recomendar en la tamizacion y diagnéstico de esta clase de
tumores, ademas de que sus niveles se incrementan paralelamente al aumento
del estadio. Pacientes en el estadio | el 9 % y pacientes en el estadio 11 19 %
exhiben concentraciones elevadas de CA 15-3, estos niveles se acrecientan en

38 a 75 % en mujeres con estadios de Il y V.

Esporadicamente se presentan incrementos del CA 15-3 en personas sanas,
especificamente en enfermedades benignas cuyo origen es hepatico. Los niveles
del CA 15-3, en estos casos no pasa los valores de 100 U/ml

Los niveles elevados del CA 15-3 son indicadores de enfermedad avanzada, y
niveles de 5 a 10 veces que sobrepasan los limites normales sefialan una probable
enfermedad metastasica. (V.N. 7,5 — 53 U/ml)

Cuando la neoplasia es detectada, el beneficio de utilizar el CA 15-3 es de mucho
valor, de tal manera que sirve para conocer el tumor y su agresividad, infiriendo
lo que seran las decisiones terapéuticas, por ejemplo, el tipo de tratamiento
adyuvante, tratamientos atenuantes, etc, ademas de ayudar a pronosticar y

valorar su progreso.



Pero también cabe mencionar que no se aconseja utilizarlo exclusivamente, su
uso debe estar acompafiado con otros marcadores como CEA vy distintos

examenes, para detectar si hay cancer de mama



Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: Actualmente la situacién del cancer en el pais es una
preocupacion de salud puablica y especificamente el cancer de mama es el mas
prevalente superando mas de dos millones de ocurrencias en el 2020. Cuando la
enfermedad tiene diagndstico temprano, el paciente suele responder al tratamiento
y salvarle la vida. Para ello se necesita monitorear a la paciente a través de
examenes confiables. Algunas células cancerigenas liberan a la sangre el antigeno
CA 15.3, por lo que determinar el valor de este antigeno contribuye en el

tratamiento del paciente.

Justificacion practica

Especificar los valores del M.T. CA 15-3 presenta mucho beneficio para diversas
aplicaciones clinicas en pacientes con cancer de mama, haciendo hincapié ademas
que se considera como un indicador de masa tumoral y su incremento se presenta
como una mala sefial para un pronéstico. Cuando los resultados demuestran que
los niveles de CA 15-3 estan fuera del valor referencial, puede ser un mal
pronostico para determinado paciente, pero la prueba es necesaria y que hacerla. El
presente estudio hace referencia en la toma de decision de las pacientes a realizarse
la prueba del M.T. CA 15-3 y ademas que los profesionales de la salud médicos y

laboratoristas le den la importancia que tiene.

Justificacion social

El cAncer de mama es una neoplasia que tiene mucha prevalencia en las mujeres,
después de su diagnostico viene el tratamiento y no menos importante el
seguimiento. Uno de las estrategias es el monitoreo a traves de pruebas de
laboratorio mediante el examen de marcador tumoral CA 15-3. Se sabe que la
sensibilidad de la prueba es importante para predecir el control o avance de la
enfermedad, es por esto que este estudio pone énfasis en las pruebas de laboratorio

para coadyuvar a las pacientes en los controles de su tratamiento.



Problema

En las mujeres de todo el planeta el tumor maligno que mas frecuentemente lo
padecen es el cancer de mama. Para detectar este tipo de tumor cancerigeno y
realizar el control de la paciente se utilizan frecuentemente los marcadores
tumorales aprobados por la FDA como CA 15-3 (Antigeno de cancer) y el
antigeno carcinoembrionario.

El uso de estos marcadores antigeno carcinoembrionario y el antigeno CA 15-
3 es, puede decirse contradictorio y no totalmente aceptada por instituciones de
oncologia y guias a nivel internacional; pero por otro lado, se ha demostrado la
evidencia que reafirma su utilidad como marcadores de diagnéstico y
prondstico en la neoplasia de cancer de mama. EI problema de investigacion
del estudio se centra en la siguiente pregunta de investigacion

¢Es eficaz el marcador tumoral CA 15-3, en el seguimiento de cancer de mama,
en pacientes atendidas en hospital publico, Castilla — Piura 2022?
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Hipotesis

El marcador tumoral CA 15.3, Sl es eficiente en el sequimiento de cancer de

mama, en pacientes atendidos en hospital publico, Castilla — Piura 2023

Objetivos

Objetivo General

Demostrar la eficacia del marcador tumoral CA 15.3, en el seguimiento
de cancer de mama, en pacientes, atendidas en hospital publico, Castilla-
Piura 2023.

Objetivo especifico

= Distribuir segun sexo de los pacientes con cancer de mama, atendidas en
un hospital publico, Castilla - Piura 2020.

= Distribuir segun edad de los pacientes con cancer de mama, atendidas en
un hospital publico, Castilla - Piura 2020.

= Determinar los valores del marcador tumoral Ca 15,3 en pacientes con
cancer de mama, atendidos en hospital puablico de Castilla — Piura
2023.

= Comparar los valores de CA15.3 antes y después del tratamiento, en
mujeres con cancer de mama de atendidas en un hospital publico de
Castilla, Piura 2023

= Estimar los niveles del marcador tumoral CA15.3 en el seguimiento
en del cancer de mama en pacientes atendidas en un hospital publico
de Castilla, Piura 2023.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion segun su finalidad: Aplicada
Segun su alcance: Descriptiva
Disefio: No experimental

Segun el tiempo de ocurrencia: transversal

Disefio No Experimental

M = muestra
O1-=0bservacién de la v.1.

O, = observacion de la v.2.
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Poblacion y muestra

Poblacion: Todos las pacientes mujeres atendidos en un hospital publico de
Castilla 2023.

Muestra: 30 pacientes mujeres con cancer de mama que se realizaron prueba de

marcador tumoral CA15.3 atendidos durante los meses de enero a junio del 2023.

Criterios de inclusion:
- Pacientes mujeres con cancer de mama atendidas en un hospital publico
de Castilla 2023.
- Pacientes con cancer de mama que se realizaron el M.T. CA 15,3
Criterios de exclusion:
- Pacientes mujeres sin cancer de mama que se realizaron prueba de
marcador tumoral CA15.3

- Paciente mujeres que presentaron otras patologias

Técnicas e instrumentos de investigacion
La investigacion utilizo como técnica la observacion y como instrumentos de

recoleccion de datos: Historia clinica y Resultados de laboratorio

Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de los datos obtenidos a traves de los instrumentos de
recoleccion de datos, se utilizd programas de estadistica descriptiva como el
Software SPSS. Los resultados se representaron a través de tablas que fueron

interpretadas para describir los resultados
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RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion de pacientes segin sexo

Sexo Pacientes

Frecuencia Porcentaje

Femenino 30 100,0 %
Masculino 0 0,0%
Total 30 100,0 %

El 100 % de pacientes corresponde al sexo femenino
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Tabla 2.

Distribucion de pacientes segun edad

Pacientes
Edad -Afios
Frecuencia Porcentaje
<6=40 2 9,1%
41-50 6 20,7 %
51-60 9 26,50 %
61-70 7 21,711 %
> 70 6 22,0 %
Total 30 100,0 %

Las pacientes con edades entre 41 a 50, 51 a 60, 61 a 70 y mayores de 70 presentan

mayor prevalencia 20,7 %, 26,50 %, 21,71% y 22,0 % respectivamente
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Tabla 3.

Valores del marcador CA 15-3 segln primer control

Marcador Pacientes
CA 15-3 Frecuencia Porcentaje
Valor Normal 27 90, 0 %
0,0 -25 U/mL
Valor Elevado 3 10,0 %
> 26 U/mL
Total 30 100,0 %

El 90 % de las pacientes en el primer control presentaron el nivel del marcador CA

15-3 dentro de los valores referenciales y un 10 % valores elevados
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Tabla 4

Valores del marcador CA 15-3 segln segundo control

Marcador Pacientes
CA 15-3 Frecuencia Porcentaje
Valor Normal 27 90,0%
0,0-25U/mL
Valor Elevado 3 10,0 %
> 26 U/mL
Total 30 100,0 %

Los niveles del marcador CA 15-3 en el segundo control se mantuvieron similares que
en el primer control, el 90 % de las pacientes presentaron valores dentro de los
referenciales y un 10 % fuera de los referenciales es decir elevados.

Tabla 5.

Comparacion de valores del primer control y segundo control del marcador CA 15-3
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Paciente Edad 1° control Fecha 2° control Fecha Diferencia
CA 15-3 CA 15-3 CA 15-3
1 51 17.2 U/mL 21/02/2023 18.1U/mL  19/06/2023 1.0U/mL
2 29 8.2 U/mL 8/02/2023 8.5 U/mL 27/03/2023 0.3 U/mL
3 53 10.0 U/mL 8/03/2023 9.5 U/mL 31/03/2023 0.5 U/mL
4 41 9.3 U/mL 9/02/2023 7.9 U/mL 28/04/2023 1.4 U/mL
5 70 55.8 U/mL 21/02/2023 59.0U/mL  27/03/2023 3,2U/mL
6 72 9.7 U/mL 24/03/2023 11.6 U/mL  19/05/2023 1.9 U/mL
7 38 8.8 U/mL 12/01/2023 8.7 U/mL 24/03/2023 0.1U/mL
8 78 7.5 U/mL 8/02/2023 7.1 U/mL 22/05/2023 0.4 U/mL
9 58 6.5 U/mL 5/04/2023 7.4 U/mL 9/05/2023 0.9 U/mL
10 80 20.4 U/mL 12/01/2023 17.5U/mL  26/05/2023 2,9U/mL
11 49 6.8 U/mL 20/01/2023 7.4U/mL 24/03/2023 0.6 U/mL
12 61 15.0 U/mL 15/02/2023 14.4U/mL  14/06/2023 0.6 U/mL
13 48 9.1 U/mL 27/01/2023 7.4U/mL 5/04/2023 1.7 U/mL
14 60 7.4U/mL 12/01/2023 6.3U/mL  22/03/2023 1.1U/mL
15 50 10.2 U/mL 16/01/2023 109U/mL  17/05/2023 0.7 U/mL
16 75 10.4 U/mL 13/01/2023 9.8 U/mL 16/02/2023 0.6 U/mL
17 57 6.4 U/mL 24/01/2023 7.7 U/mL 27/03/2023 1.3 U/mL
18 59 5.2U/mL 22/03/2023 4.6 U/mL 19/06/2023 0.6 U/mL
19 65 16.6 U/mL 19/01/2023 20.1U/mL  24/03/2023 3.5U/mL
20 47 116.9 U/mL  31/03/2023 33.1U/mL 23/05/2023 83.8U/mL
21 69 15.0 U/mL 23/03/2023 12.3U/mL  20/06/2023 2.7 U/mL
22 62 4.7 U/mL 1/03/2023 4.9 U/mL 3/06/2023 0.0 U/mL
23 60 8.6 U/mL 2/01/2023 9.8U/mL 20/04/2023 1.2 U/mL
24 70 14.8 U/mL 20/01/2023 21.1U/mL  27/04/2023 6.3 U/mL
25 83 9.1U/mL 23/02/2023 9.9 U/mL 24/05/2023 0.8 U/mL
26 44 11.1 U/mL 8/03/2023 10.8U/mL  16/05/2023 0.3 U/mL
27 63 713 U/mL 12/01/2023  65.4 U/mL 2/02/2023 5.9U/mL
28 52 12.8 U/mL 24/03/2023 13.1U/mL 5/04/2023 0.3 U/mL
29 67 13.3 U/mL 31/03/2023 149U/mL  12/06/2023 1.6 U/mL
30 53 5.9 U/mL 22/03/2023 4.8 U/mL 20/06/2023 1.1U/mL

Los resultados demuestran que hubo ascenso y descenso en los valores del marcador

entre el primer control y segundo control, el ascenso descenso del nivel fueron

minimos es decir sin salirse de los valores referenciales

Tabla 6

Ascenso y descenso de CA 15-3 segun primer control y segundo control
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Marcador Pacientes
CA 15-3
Frecuencia
Porcentaje

15

Ascenso 50,0 %
15

Descenso 50,0 %

Total 30 100.00%

El 50 % de las pacientes presentaron un ascenso en los niveles del marcador CA 15-3

y el otro 50 % un descenso. Los niveles siempre referidos a los valores referenciales.

ANALISIS Y DISCUSION
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Los marcadores tumorales presentan una sensibilidad en un rango de 25 a 30 % en
tumores locorregionales y en tumores metastasicos en un 75 a 85 %. Su principal
utilizacion es para detectar en forma temprana la recidiva y en seguimiento.
Analizando los resultados del estudio el total de los pacientes fueron de sexo femenino,
el promedio de edad fue de 58,8 afios y el total de las pacientes tenia reportado el
marcador CA 15-3 segun primer y segundo control. Estos resultados guardan
coherencia con los arrojados en otro estudio donde se encontré que la totalidad de
pacientes (100%) son de sexo femenino, con una edad promedio de 52 afios. Del total
de historias revisadas, el 80 % presentaba reportado el marcador CA 15-3, bien sea,

antes, durante o después del tratamiento (Saldivia, et al., 2006).

En la Investigacion se determino que todos los pacientes fueron de sexo femenino, era
necesario especificar debido a que también existe cancer de mama en los hombres.

En las mujeres la neoplasia mas incidente es el cancer de mama, se han desarrollado,
a través del tiempo técnicas para el rastreo y el diagndstico de la neoplasia, caso
especifico es el de los marcadores tumorales. La baja especificidad y sensibilidad de
estos marcadores dificultan su utilizacion en la deteccion precoz de la enfermedad.

(Espinoza y Zambrano, 2019)

Segun los resultados las pacientes con edades entre 41 a 50, 51 a 60, 61 a 70 y mayores
de 70 presentan mayor prevalencia 20,7 %, 26,50 %, 21,71% y 22,0 %
respectivamente. Santisteban, Pizarro y Hernandez (2021) encontraron en un estudio
que el rango de edad que prevalecié se hallaba entre 62 y 70 afios (33,3%), resultados
que tiene similitud con los encontrados en este estudio. El cancer invasivo de mama es
condicionalmente no frecuente en mujeres con edades menores de 40 afios, representan
en forma aproximada el 7% de la totalidad de los canceres de mama en el momento
del diagndstico (Winchester, Osteen y Menck, 1996).

Con respecto a los niveles de marcador CA 15-3 el 90 % de las pacientes en el primer

control presentaron el nivel del marcador CA 15-3 dentro de los valores referenciales
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y un 10 % valores elevados. Los vaores del marcador CA 15-3 en el segundo control
se mantuvieron similares que, en el primer control, el 90 % de las pacientes presentaron
valores dentro de los referenciales y un 10 % fuera de los referencial es decir elevados.
Saldivia, et al. (2006), encontraron en un estudio que un 41 % tenia dicho marcador

antes y después del tratamiento.

También se encontrd que el 50 % de las pacientes presentaron un ascenso en los niveles
del marcador CA 15-3 y el otro 50 % un descenso. Los niveles siempre referidos a los
valores referenciales. En otro estudio se reportd que se contemplé un decaimiento del
marcador en las 41 pacientes (63,41 % ). De la misma forma se puso en evidencia una
subida en el 36,58 % del marcador CA 15-3, donde coinciden con el 12,19 % de los

casos que manifestaron progresion de la enfermedad. (Saldivia, et al., 2006).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

El cancer de mama se presenta generalmente, es decir, con mayor frecuencia en el sexo

femenino que en el masculino.

Cuando se incrementa la edad también se incrementa el riesgo de presentarse un cancer

de mama.

Los picos mas expuestos son los de 45 a 50 afios, en mujeres menores de 40 afios de

edad la presentacion de la enfermedad es en forma relativa infrecuente

Los marcadores tumorales en si no son suficientes para diagnosticar el cancer de

mama, se deben hacer otras pruebas para afirmar el diagnostico.

Cuando se diagnostica el cancer de mama, los marcadores tumorales como el CA 15.3
se convierten en herramientas de gran valor, por que permiten caracterizar el tumor y

su agresividad, ademas de ayudar a pronosticar y valorar su progreso
Las variaciones en los valores séricos de marcador contemplados en medidas seriadas
son debido a la variacién en la actividad tumoral y debe tomarse en cuenta como

significativo cualquier cambio que sea mayor de los valores del intervalo de confianza

para el 95 % respecto al valor previo.

Recomendaciones
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A los profesionales de salud, cuando se presenten casos de mujeres con sospechas de
enfermedades neoplasicas como cancer de mama, actuar el mas rapido posible ya que

un diagndstico precoz favorece mucho el tratamiento.
Las pruebas de laboratorio son de mucha importancia como indicadores para el
diagnostico, en el caso de los marcadores tumorales son esenciales para el seguimiento,

por lo que deben hacerse en los tiempos requeridos.

A pesar que no es muy frecuente mujeres menores a 40 afios es importante descartar

otros factores, como antecedentes familiares, por ejemplo.

Las instituciones de salud deben mantener las campafas de sensibilizacion para

contrarrestar el cancer de mama
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Anexos

Anexo 1: Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

cancer, como el cancer de mama.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala/Categoria
conceptual operacional
Sexo Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que
definen a hombres y mujeres Distincion de Condicion Femenino Nominal
hombre o mujer organica Masculino
Edad Tiempo que ha vivido una persona Numero de afios Rango de edad <6=40 Cuantitativa
contabilizados desde el nacimiento 41-50
51-60
61-70
> 70
Pacientes El cancer de mama es un tumor maligno.
mujeres con | Las células generan varios antigenos unicos | Alteraciones de Seguimiento y Antigeno Cuantitativa
cancer de que se denominan marcadores tumoralesy | CA15.3 vigilancia CA 153
mama se recurre a ellos para deteccion y
vigilancia. Este cancer es el segundo con
mayor tasa de mortalidad que afectan a la
mujer.
Marcador Prueba de laboratorio que determina la
tumoral CA | Proteina CA 15.3 que se encuentra en las Bajo
15.3 células epiteliales, y que se encuentra en Niveles de CA Valores séricos Normal Nominal
grandes cantidades en algunos tipos de 15.3 en sangre Alto
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Anexo 2: Matriz de consistencia I6gica y metodolégica

atendidos en
hospital publico de
Castilla — Piura 2023.
Explicar el
seguimiento en el
tratamiento de
cancer de mama en
mujeres atendidas
en un hospital

Titulo Problema Objetivos Metodologia
Hipdtesis

Objetivo General Tipo:

Demostrar la eficacia | Investigacidn aplicada. El enfoque de este estudio es
Eficacia del ¢éEs eficaz el El marcador del marcador cuantitativo
marcador marcador tumoral | tumoral CA 15.3, | tumoral CA 15.3, en Disefio:
tumoral CA CA 15,3, enel Sl es eficaz en el el seguimiento de El nivel de estudio es descriptivo, no experimental, de
15.3, en el seguimiento de seguimiento de cancer de mama, en | corte transversal y retrospectivo
seguimiento de | cancer de mama, cancer de mama, | pacientes, atendidas
cancer de en pacientes en pacientes en hospital publico, Poblacién — Muestra:
mama, en atendidas en atendidas en Castilla- Piura 2023. La poblacidn esta conformada por el total de pacientes
pacientes hospital publico, hospital publico, Objetivo Especificos: | atendidos en el Hospital publico, Castilla — Piura 2023.
atendidas en Castilla — Piura Castilla — Piura Caracterizar segun La muestra serd 30 historias clinicas de pacientes.
hospital 20237 2023 edad el valor de CA Técnica — Instrumento:
publico, Castilla 15.3 en mujeres con | Como técnica se utilizé observacion y como instrumento
— Piura 2023 cancer de mama, ficha recoleccion.

Procesamiento y analisis de la Informacion.

Para el desarrollo de esta investigacidn se utilizo el
andlisis y la estadistica descriptiva, utilizando tablas y
figuras para representar los resultados encontrados en el
estudio.
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publico de Castilla,
Piura 2023.

Demostrar los
valores de CA15.3
antes y después del
tratamiento, en
mujeres con cancer
de mama de
atendidas en un
hospital publico de
Castilla, Piura 2023.
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Anexo 3: Instrumento de Recoleccidn de datos

L1 OPPO Reno7
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Anexo 4: Instrumento de Recoleccién de datos

Eficacia del marcador tumoral CA 15.3, en el seguimiento de cancer de mama, en
pacientes atendidas en hospital publico, Castilla — Piura 2023
Investigadora: Ruiz Velasquez Yovanni Aracelli

RESULTADO INMUNOLOGICO

RESULTADO DE LABORATORIO

No. EXAMEN No. HISTORIA CLINICA
Apellido Paterno Apellido Materno Primer Nombre Segundo Nombre
No. CAMA: No. Interno:

Medico Solicitante:

Dpto. Solicitante:

Edad: Fecha de Solicitud:

Sexo: Fecha de Resultados:

Datos Clinicos:

Tipo de Examen: MARCADOR TUMORAL

RESULTADO VALOR REFERENCIAL:

Valores normales 0.0 - 25 U/ml

Responsable.



Anexo 5: Documento administrativo
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Anexo 6: Informe de asesoria

@USP

VLN LA BAM 1 DO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS
A : Drw. Jenmny Cano Mejin
Decana (0) de la Facultad Clencias de la Salwd
De 3 Mg, Clodomirs Zapats Adrinnsén
Asesor de Tesis
Asunto 3 Inferme de conformidad de Informe Final
Fecha ) Puars, 7 de noviembee del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N'OO438-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a been dwrigirme a ssted, parn salodaria cordinimente y al masmo tiempo
mformarke que ol Informe de Tesis taulado “EFICACIA DEL. MARCADOR
TUMORAL CA 153, EN EL SEGUIMIENTO DE CANCER DE MAMA, EN
PACIENTES ATENDIDAS EN HOSPITAL PUBLICO, CASTILLA - PIURA
20237, presentado por of Bachiller, RUIZ VELASQUEZ YOVANNI ARACELLL, se
encwentra en condician de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador

Comtando con su amable steacidn al presonte. ex Ocasan propecis para resovarle
las muestras de mi especial deferencia personal

Atentmmnenic,

Oy

Me. Qlodomirs Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 7: BASE DE DATOS

Paciente Edad 1° control Fecha 2° control Fecha
CA 15-3 CA 15-3
1 51 17.2 U/mL 21/02/2023 18.1 U/mL 19/06/2023
2 29 8.2 U/mL 8/02/2023 8.5 U/mL 27/03/2023
3 53 10.0 U/mL 8/03/2023 9.5 U/mL 31/03/2023
4 41 9.3 U/mL 9/02/2023 7.9 U/mL 28/04/2023
5 70 55.8 U/mL 21/02/2023 59.0 U/mL 27/03/2023
6 72 9.7 U/mL 24/03/2023 11.6 U/mL 19/05/2023
7 38 8.8 U/mL 12/01/2023 8.7 U/mL 24/03/2023
8 78 7.5 U/mL 8/02/2023 7.1 U/mL 22/05/2023
9 58 6.5 U/mL 5/04/2023 7.4 U/mL 9/05/2023
10 80 20.4 U/mL 12/01/2023 17.5 U/mL 26/05/2023
11 49 6.8 U/mL 20/01/2023 7.4U/mL 24/03/2023
12 61 15.0 U/mL 15/02/2023 14.4 U/mL 14/06/2023
13 48 9.1U/mL 27/01/2023 7.4U/mL 5/04/2023
14 60 7.4U/mL 12/01/2023 6.3 U/mL 22/03/2023
15 50 10.2 U/mL 16/01/2023 10.9 U/mL 17/05/2023
16 75 10.4 U/mL 13/01/2023 9.8 U/mL 16/02/2023
17 57 6.4 U/mL 24/01/2023 7.7 U/mL 27/03/2023
18 59 5.2 U/mL 22/03/2023 4.6 U/mL 19/06/2023
19 65 16.6 U/mL 19/01/2023 20.1 U/mL 24/03/2023
20 47 116.9 U/mL 31/03/2023 33.1U/mL 23/05/2023
21 69 15.0 U/mL 23/03/2023 12.3 U/mL 20/06/2023
22 62 4.7 U/mL 1/03/2023 4.9 U/mL 3/06/2023
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23 60 8.6 U/mL 2/01/2023 9.8U/mL 20/04/2023
24 70 14.8 U/mL 20/01/2023 21.1 U/mL 27/04/2023
25 83 9.1U/mlL 23/02/2023 9.9 U/mL 24/05/2023
26 44 11.1U/mL 8/03/2023 10.8 U/mL 16/05/2023
27 63 71.3 U/mL 12/01/2023 65.4 U/mL 2/02/2023
28 52 12.8 U/mL 24/03/2023 13.1U/mL 5/04/2023
29 67 13.3 U/mL 31/03/2023 14.9 U/mL 12/06/2023
30 53 5.9 U/mlL 22/03/2023 4.8 U/mL 20/06/2023
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Anexo 9: Reporte de turnitin
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Anexo 10: Derecho de Autoria y declaracion de autenticidad

Derechos de autoria y declaracion de autenticidad.

Quien suscribe: Ruiz Veldsquez, Yovanni Aracelll, con documento de identidad nimero
18110620, autora de la tess titulada “Eficacia del marcador tumoral CA 15.3, en ¢l
seguimiento de cincer de mama, en pacientes atendidas en hospital publico, Castilla
~ Piurs 2023° y/o efecto de cumplir con las disposicones vigente consideradas en ol
reglamente de grados y titulos de la universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:
1- 13 presente tesis s de awtoria. Por Jo cual otorgo a & wniversidad San Pedro ia
facultad de comunicar divuigar, publicar y reproducir parcial o totalmente |a tesis con

soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que Ia autorfa o creacién de la tesis
corresponde 4 mi persona,

2. He respetado las normal internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por i universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos del autor

3.- La presente tesis no ha sido publicada nl presentada con anterioridad para obtener
ol grado académico titule profesional alguno.

4- Los datos presentados en el resultado son reales, por tanto, resultados que se
exponen en la presente 18sis se constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad
investigada.

5.~ En 1al sentido de identificarse fraude plago, autoplagio o falsficacin asumo
responsabiligad y las consecuencias que de mi accionar deviene, sometidndome a las
disposiciones contenidas én la norma de la académica de la universidad.

&

eses cas sssssscsisssctanasne

FIRMA

Chimbote, 24 de noviembre del 2023
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