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Resumen

Introduccion: En México, la incidencia de cancer de mama va en aumento.
Entre los factores de riesgo asociados a su aparicion se encuentra el sexo
femenino, el consumo de tabaco y alcohol, la hipertension arterial y la diabetes
tipo 2. Objetivo: Determinar la correlacién entre el riesgo cardiovascular y el
estadio clinico en pacientes portadores de cancer de mama. Material y métodos:
Estudio observacional, analitico, transversal de correlacion, realizado en mujeres
con diagnostico de cancer de mama de la UMAA, OOAD Querétaro, a quienes se
estimo su riesgo cardiovascular y el estadio clinico de cancer de mama, el tamano
de la muestra se calculé con la formula para estimar prevalencia sin marco
muestra, con n= 80 obtenidos por muestreo no probabilistico por conveniencia,
se determinaron variables sociodemograficas y clinicas, para estimar el riesgo
cardiovascular se utilizé la escala ASVCD del Colegio Americano de Cardiologia y
el estadio clinico de cancer de mama segun TNM. Todos los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva e inferencial por medio de la correlacion de
Spearman. Se respetaron todos los lineamientos vigentes de bioética.
Resultados: Se incluyeron 80 participantes con edad promedio de 59.4 afios. El
estadio Il fue el mas frecuente (72.5%), asociado principalmente con riesgo
cardiovascular bajo. El estadio IV, aunque menos prevalente (15%), mostré mayor
proporcion de riesgo cardiovascular alto. Se encontrdé una correlacion positiva baja
(rho= 0.32, p <0.005) entre el estadio clinico y el riesgo cardiovascular.
Conclusiones: Existe correlacion positiva entre riesgo cardiovascular y el estadio
clinico de cancer de mama
Palabras clave: Cancer de mama, riesgo cardiovascular, estadio clinico de

cancer.



Summary

Introduction: The prevalence of breast cancer is increasing in our country.
Multiple risk factors are associated with its development, such a female sex,
smoking, alcoholism, high blood pressure, and type diabetes, in addition to is
relationship with increased cardiovascular risk. Objective: To determinate the
correlation between cardiovascular risk and clinical stage in patients with breast
cancer. Materials and methods: and observational, analytical, cross-sectional
correlation study was conducted in women diagnoses with breast cancer at the
UMAA, OOAD Queretaro, regardless of age, and who had the necessary data to
estimate cardiovascular risk and clinical stage of breast cancer. The sample size
was calculated using the formula for estimating prevalence without a sampling
frame, yielding a total of 80 participants. Participants were obtained through
nonprobability convenience sampling. The following sociodemographic variables
are determined: age, marital status, socioeconomic status, education, and disease
progression from breast cancer diagnosis. The American College of Cardiology
ASVCD scale and clinical stage of breast cancer according to TNM view used to
estimate cardiovascular risk. Data was analyzed using descriptive and inferential
statistics using Pearson correlation. Current bioethical guidelines were followed.
Results: eighty patients with a mean age of 59.4 years were included. A higher
prevalence was found in stage Il patients with a lower cardiovascular risk, while a
small group in stage IV patients had a higher cardiovascular risk. Conclusion:
There is a positive correlation between cardiovascular risk and clinical stage of
breast cancer.

Keywords: breast cancer, cardiovascular risk, clinical stage of cancer.
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l. Introduccion

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en las mujeres en
todo el mundo. En México representd acerca del 20% de todas las neoplasias en
mujeres en 2014, con una incidencia de 14.80 por 100,000 mujeres de 20 afios y
mas. Se observd en reportes, que la incidencia ha sido de 35,6 % en la ultima
década, pasando de 14,2 % en 2001 a 25,2 en 2011, afectando principalmente al
sexo femenino de 55 afios y mas, con una tasa de fallecimiento de 15 por 100,000

mujeres mayores de 20 anos. Felman, A. (2021, 16 marzo).

Durante el afio 2020 se registraron aproximadamente 2.3 millones de
nuevos casos de cancer de mama a nivel mundial, mientras que 685,000 mujeres
fallecieron a consecuencia de esta enfermedad. Al cierre de ese mismo afo, se
estimé que 7.8 millones de mujeres diagnosticadas en los cinco afos previos
continuaban con vida, consolidando asi al cancer de mama como el tipo de cancer
mas frecuente en todo el planeta. American Cancer Society. (s. f.). Cancer de

seno.

Aunque se conoce que existen vias implicadas para el desarrollo del
cancer de mama se ha demostrado que existen la asociacion con otras entidades
clinicas tales como la hipertension arterial, diabetes tipo 2, sobrepeso, obesidad
teniendo una frecuencia en pacientes con cancer en un 40% con estas patologias.
Ledn, S. J. A, Cabral, F., (2020).

Se demostré que, aunque las pruebas mas importantes para diagnosticar
el cancer de mama incluyen la mamografia, la ecografia, la biopsia y la resonancia
magnética, el autoexamen es la principal y mas importante herramienta para la
deteccion temprana de la enfermedad siendo asi que cuanto mas temprano sea el
diagnostico, mejor sera el avance de la enfermedad y disminucion de diseminacion

del cancer. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). (2023, 21 febrero).



Se ha determinado que las enfermedades cardiovasculares contintan
siendo la principal causa de mortalidad en México desde 1990, presentando una
elevada tasa de fallecimientos, especialmente en la poblacion masculina. A lo
largo de los afos, se han consolidado como la causa de muerte mas frecuente en
el pais. Mas del 60% de los adultos mexicanos presentan al menos un factor de
riesgo cardiovascular. (Cervantes, D., & Alberto, C. 1990-1995).

Aunque el cancer y las enfermedades cardiovasculares son procesos
patologicos distintos, diversos estudios han demostrado que comparten
mecanismos y factores de riesgo similares, asi como posibles interacciones
fisiopatoldgicas. Entre estos factores destacan la hipertension arterial, considerada
un elemento relevante de riesgo cardiovascular en mujeres con diagnostico de
cancer de mama. Ortiz Galeano, |., Fernandez Balmaceda, N. E., & Flores, A.
(2020).

En la actualidad, mas del 30% de las muertes por cancer de mama
podrian prevenirse si se modificaran o eliminaran los principales factores de
riesgo, tales como el consumo de tabaco, el exceso de peso, la obesidad, el
sedentarismo y la ingesta de alcohol. El control de estos habitos, juntos con
estrategias de deteccion temprana y tratamientos adecuados, permite reducir
significativamente la incidencia y mortalidad por esta enfermedad. De ahi la
relevancia de evaluar el riesgo cardiovascular en la poblacién con cancer de
mama, dado que la coexistencia de ambas condiciones puede afectar la evolucion

clinica y la respuesta terapéutica.



Il. Antecedentes

La mortalidad por cancer de mama se encuentra entre las principales
causas de muerte por tumores malignos en el 2020, con un total de 1545
defunciones, de las cuales 1537 fueron mujeres y 8 hombres (Contreras-Garcia y
Guizar-Garcia, 2020).

Por su parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2023) reportd
que en 2019 hubo un total de 12,561 egresos hospitalarios por cancer de mama
en todo el pais, de los cuales el 40 % correspondié a personas mayores de 60
afos. Ese mismo afo, el cancer de mama representd el 29.8% de todas las
consultas especializadas por tumores malignos, con un promedio de 4.3 consultas

anuales por paciente.

La hipertension arterial es la enfermedad cardiovascular mas comun; se
estima que el 28.5% de la poblacion la padece, existiendo coexistencia con el
cancer y aumentando la incidencia con la edad (Ledn, S. J. A., Martinez, C. S., &
Ledn, M. A, 2021).

El consumo de tabaco se considera un factor de riesgo importante por su
mecanismo de lesion repetitiva del epitelio escamoso, por encima de su capacidad

regenerativa normal (World Health Organization, 2021).

Entre los sobrevivientes de cancer de mama el 35% de las muertes no
relacionados con el cancer en personas mayores de 50 afios son muertes
cardiovasculares, lo que las convierte en la principal causa de muerte no

relacionada con el cancer (F, Escalada G, Cabral, 2021).

Se ha reportado que alrededor del 20% de todos los casos de cancer de
mama tienen antecedentes familiares siendo mas frecuentes cuando la
enfermedad es bilateral o se diagnostica en una edad temprana de 40 afos
(Grupo Espaniol de Investigacion en Cancer de Mama GEICAM 2016).



El exceso de tejido adiposo contribuye a una mayor conversion de
andrégenos en estrégenos, elevando los niveles hormonales endoégenos vy, por
tanto, el riesgo de desarrollar cancer de mama. Ademas, aproximadamente dos de
cada tres casos ocurren en mujeres de 50 afilos o0 mas, aunque puede observarse
inicio precoz desde los 20 afos, lo que subraya la importancia de la
autoexploracion mamaria como medida preventiva (Osorio Bazar, N, Hernandez,
2020).

Con base a los principios fisiopatoldégicos, las condiciones de
hiperinsulinemia junto con la disponibilidad del factor de crecimiento e de insulina
tipo 1 demuestran que la diabetes aumenta el riesgo de cancer de mama en un
10-20% (Diario de Sevilla, 2022).

En el grupo de edad de 25 afios a 39 afos o 5 afos previos a la
presentacion de cancer mama se debe solicitar mastografia y/o ultrasonografia
(Marmot, M. G., Altman, D. G., Cameron, 2021).

Existen otras pruebas tales como resonancia que nos ayudan en mujeres
con tejido mamario denso de igual manera se utiliza la biopsia para determinar sus
caracteristicas benignas o malignas magnética (Sociedad Esparola de Oncologia
Médica 2019).

El estadio clinico tardio, la presencia de metastasis y la persistencia de
CAMA resultan en una pobre supervivencia a 5 anos en una poblaciéon de mujeres,
siendo estos factores determinantes de invasion linfovascular y los estadios Il y IV
(Flores Luna, 2020).

La enfermedad cardiovascular sigue siendo la primera causa de muerte
en el mundo. Los riesgos a corto, mediano y largo plazo después del diagndstico

de cancer se explican por la eficacia del tratamiento, los mecanismos directamente



relacionados con la biopsia del cancer primario y los factores de riesgo comunes
(Osorio Bazar, N., Bello Hernandez, 2020).

Las escalas dietéticas no son evaluaciones integrales en la poblacion con
cancer de mama y pueden aumentar la probabilidad de enfermedad
cardiovascular antes, durante y después del tratamiento modificando el riesgo

cardiovascular. (Ortiz Galeano |, Fernandez Balmaceda).

Se ha evidenciado que el sexo femenino, la edad, el estado nutricional,
antecedente de tabaquismo, los antecedentes heredofamiliares de cancer, entre
otros, constituyen los principales factores de riesgo predisponentes al CAMA,
siendo asi necesario la modificacion del estilo de vida para una correcta

prevencion y diagnéstico precoz (Osorio Bazar, N, Hernandez, 2020).



lll. Fundamentacion teodrica.

I11.1 Cancer de mama

El cancer de mama (CAMA) es una enfermedad en la que las células
mamarias se multiplican sin control, existen diferentes tipos que dependen la
clasificacion, los cuales pueden propagarse fuera de la glandula mamaria a través
de los vasos sanguineos y vasos linfaticos creando metastasis, siendo asi que los
tipos mas comunes de cancer de mama son los siguientes: carcinoma ductal

invasivo y carcinoma lobulillar invasivo (Gonzalez, M. E. 2023).

Se reconoce al cancer de mama como una patologia heterogénea,
producto de una acumulacion progresiva de alteraciones genéticas. Los factores
de riesgo son aquellos elementos que incrementan la probabilidad de desarrollar
una enfermedad, e incluyen componentes genéticos, Salazar, R. M., Espinoza, J.
E., & Gonzales, L. A. (2020).

A nivel mundial, después de la pandemia por COVID-19 se reportaron 2,3
millones de casos cancer emergente, representando el CAMA el 11.7% de todos
los tipos de cancer, superando el cancer de pulmén. Salazar, R. M., Espinoza, J.
E., & Gonzales, L. A. (2020).

lll.1.1 Epidemiologia

De acuerdo con el Global Cancer Observatory, el cancer de mama fue la
neoplasia con mayor incidencia y mortalidad en mujeres durante el afio 2018. En
México representa el segundo tipo de cancer mas comun después del de préstata,
aunque la poblacién femenina representa el 25% de los casos (Contreras-Garcia,
C. E., Guizar-Garcia, L. A., Noyola-Garcia, M. E., & Anda-Garay, J. C. 2020).



En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la mortalidad por cancer
de mama se encuentra entre las principales causas de muerte por tumores
malignos en el 2020, con un total de 1545 defunciones de ellas 1537 fueron
mujeres y 8 en hombre (PAI Cancer de Mama IMSS-006-20. 2023).

l11.1.2 Factores de riesgo

Existen mutaciones que se encuentran en los genes gendmicos p53,
BRCA1 y BRCA2 que conducen a division celular descontrolada, inhibicion de la
apoptosis y metastasis de o&rganos distantes, ocasiones un aumento de
proliferacion celular y a la vez formacion de cancer (Picazo, J. P., Rosenthal, J. L.,
Aguilar, L. A. J., & Nunez, C.A.M. 2021).

La Hipertension Arterial es la enfermedad cardiovascular mas comun con
un aproximado de 28.5% de la poblacidon que padece esta enfermedad. La
presencia simultanea de HTA y cancer en un mismo paciente es un fenbmeno
frecuente, y la probabilidad de coexistencia aumenta con la edad. (Ledn, S. J. A,
Cabral, F., Escalada, G., Cabral, L., Ledn, M. A., & Gauna, C. 2020).

El consumo de tabaco, en forma particular, también es un factor de riesgo
importante para algunos tipos de cancer y es prevenible siendo el principal
mecanismo cancerigeno, la lesion repetitiva del epitelio escamoso por encima de
su capacidad regenerativa normal (Contreras-Garcia, C. E., Guizar-Garcia, L. A,,
Noyola-Garcia, M. E., & Anda-Garay, J. C. 2020).

El sindrome metabdlico es un conjunto de factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus caracterizado por: obesidad centra
y 2 de 4 factores pueden ser: hipertrigliceridemia, HDL disminuido, hipertension
arterial y glucosa plasmatica en ayunas elevada (Contreras-Garcia, C. E., Guizar-
Garcia, L. A., Noyola-Garcia, M. E., & Anda-Garay, J. C. 2020).



Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema cada vez
mas relevante en los sobrevivientes de cancer de mama: en mujeres mayores de
50 afos, cerca del 35% de los decesos no atribuibles al cancer se deben a causas
cardiovasculares, por lo que representan la principal causa de muerte oncoldgica
en este grupo. (Ledn, S. J. A., Cabral, F., Escalada, G., Cabral, L., Leén, M. A,, &
Gauna, C. 2020).

En las mujeres, las portadoras de las variantes oncogénicas BRCA1 y
BRCAZ2 tienen hasta el 80% mas de probabilidades de desarrollar la enfermedad

(Factores de riesgo GEICAM-Investigacion en cancer de mama. 2023).

Asimismo, aproximadamente 1 de cada 5 casos de cancer de mama
presenta antecedentes familiares, lo que indica un componente hereditario
relevante en una fraccién considerable de los diagndsticos. (Factores de riesgo

GEICAM-Investigacion en cancer de mama. 2023).

El exceso de grasa aumenta la conversion de andrégenos en estrogenos
que conduce a niveles mas altos y un mayor riesgo impactando negativamente no
solo el exceso de grasa en el abdomen y cintura, sino también en los senos (Bello
Hernandez, C, Vega, Bazar, L, 2020).

Ademas de ser mujer, el primer y mas importante factor de riesgo, la edad
también es el factor de riesgo mas importante, siendo asi que se ha visto un inicio
precoz a partir de los 20 afios, y a partir de esta edad ha cobrado importancia la
autoexploracion mamaria (Bello Hernandez, C, Vega, Bazar, L, 2020).

Las mujeres con diabetes tienen un riesgo de 20-27% mayor de
desarrollar cancer de mama. EI CAMA suprime la actividad de insulina en la
diabetes, y un control glucémico alterado promueve el crecimiento tumoral (N.F.
2022).



En cuanto a la asociacion entre DT2 y CAMA se aumenta la
hiperinsulinemia en el factor de crecimiento de insulina tipo 1 (IGF1) promoviendo
la migracion e invasion de células tumorales, siendo asi que aumente el riesgo de
cancer de mama en un 10-20% (Original, A., Castillo-Otiniano, C. C., Fermin,
Edgar, &-Quiroz, Y. 2012).

1ll.1.3 Diagnostico

Hablando de pruebas de tamizaje se debe realizar exploracion clinica en
toda mujer que acude sin la presencia de signos y sintomas mamarios
independientemente de su edad, con la correcta aplicacion de la exploracion

clinica de la mama (Investigacioén, R. 2021).

Se recomienda realizar mastografia o ultrasonido en mujeres de entre 25y
39 anos, o bien cinco anos antes de la edad a la que un familiar de primer grado
fue diagnosticado con cancer de mama, como medida de deteccion oportuna (PAl
Cancer de Mama IMSS-006-20, 2023).

La autoexploracién mamaria constituye el primer y mas relevante método
de deteccion temprana, ya que permite identificar cambios o alteraciones que
podrian indicar la presencia de la enfermedad. (PAl Cancer de Mama IMSS-006-
20, 2023).

La mamografia puede detectar cambios en las mamas asociadas con
calcificacion, areas anormales asociadas con masas y otros signos de cancer
(Ojeda, Delgado, L., Yudey Rodriguez Pino, M., Valladares Valle, M., Maria Diaz
Yanes, N., & Aldereguia Lima, G n.d 2022).



La ecografia mamaria es una técnica de alta capacidad (casi del 100%)
para distinguir lesiones quisticas y solidas, siendo asi el primer componente
diagnostico y se complementa con la mamografia para delinear los aspectos de
las imagenes que contribuyen el diagnostico de cancer de mama (Ojeda, Delgado,
L., Yudey Rodriguez Pino, M., Valladares Valle, M., Maria Diaz Yanes, N., &
Aldereguia Lima, G n.d 2022).

La resonancia magnética nuclear es un método radiologico avanzado que
emplea campos electromagnéticos para generar imagenes detalladas del tejido
mamario. Este estudio se recomienda especialmente en mujeres con alta
densidad mamaria, asi como en aquellas presentan mutaciones en los genes
BRCA o que posee implantes mamarios de silicona, ya que permite una
visualizacion mas precisa de las estructuras internas (Sistema, s.f. Cancer de

mama-SEOM: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. 2019).

Por otro lado, la biopsia consiste en la obtencion de una muestra de tejido
procedente de una zona sospechosa con el fin de realizar un analisis microscépico
que determine si las células son benignas o malignas. Este procedimiento puede
efectuarse mediante punciéon con aguja fina o con aguja gruesa, técnica que
permite recuperar una mayor cantidad de tejido para un diagnostico mas preciso.
(Sistema, s.f. Cancer de mama-SEOM: Sociedad Espanola de Oncologia Médica.
2019).
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111.1.4 Clasificacion

El cancer de mama segun su clasificacion clinica se divide en: (Vinay,
Kumar, Abbas AK, Aster JC. Patologia estructural y funcional. 10th ed. Barcelona:
Elsevier; 2021).

-Estadio 0: representa el carcinoma ductal in situ, sin presencia de
metastasis en ganglios linfaticos, con ausencia de metastasis a distancia y con
una supervivencia a 10 afios del 97%

-Estadio I: corresponde a un carcinoma invasivo con tamafo menor a 2
cm, sin metastasis o micrometastasis en ganglios linfaticos, con ausencia de
metastasis a distancia y con una supervivencia a 10m afios del 87%

-Estadio Il: representa un carcinoma invasivo mayor a 2 cm O un
carcinoma invasivo mayor a 5 cm, pero menor a 5 cm con ganglios positivos, con
una supervivencia a 10 anos del 65%

-Estadio Ill: hay 3 tipos de cancer, de 5 cm, o de cualquier tamano, con
afeccion cutanea o de la pared toracica o carcinoma inflamatoria, con ganglios
negativos o positivos, mayor a 4 ganglios positivos, ganglios negativos o positivos,
y en los 3 aspectos con ausencia de metastasis a distancia, con una pobre
supervivencia a 10 afios del 40%.

-Estadio IV: carcinoma invasivo de cualquier tamafo, con metastasis a

distancia presente y con una supervivencia a 10 afios del 5%.

De acuerdo con su clasificacion inmunohistoquimica se clasifica en:
(Vinay, Kumar, Abbas AK, Aster JC. Patologia estructural y funcional. 10th ed.
Barcelona: Elsevier; 2021).

-Luminal A: receptor de estrogeno y progesterona positivo, con buen
pronaostico, positivo a terapia hormonal.

-Luminal B: positivo a receptores de progesterona, estrégeno y HER2, con

peor prondstico, positivo a terapia hormonal.
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-HER2+: sin receptores positivos para estrégenos y progesterona,
pronostico intermedio, positivo a terapia hormonal pero no a la quimioterapia.
-Triple negativo: no tiene ninguno de los 3 receptores, responde a

quimioterapia, pero propenso a recaidas.

En cuanto a su clasificacion patoldgica, contamos con TNM (Vinay,
Kumar, Abbas AK, Aster JC. Patologia estructural y funcional. 10th ed. Barcelona:
Elsevier; 2021).

-T representando el tumor original (primario)

-Tx: no se evalua el tumor

-TO: no hay evidencia de tumor

-T1, T2, T3, T4 indicando que tan grande se ha convertido el tumor en

tejido mamario.

-N representando metastasis a ganglios linfaticos

-Nx: no se pueden examinar los ganglios linfaticos

-NO: no hay cancer en ganglios linfaticos

-N1, N2, N3: cuanto mayor sea el numero mayor sera la afeccién a

ganglios linfaticos.

-N representando si hay metastasis a 6rganos distantes

-Mx: no hay propagacion a distancia

-MO0: no se observa dispersion distante en radiografia ni en examen fisico
-cMO(i+): se encuentra solo células encontradas en sangre o medula 6sea

-M1: el cancer se disemind a érganos distantes.

111.1.5 Pronostico

El estadio clinico fue un factor pronostico asociado al CAMA a medida que

avanza la etapa, la tasa de supervivencia disminuye y aumenta el riesgo de
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muerte por cancer de mama (Flores-Luna, L., Salazar-Martinez, E., Margarita

Duarte-Torres, R., Torres-Mejia, G., Alonso-Ruiz, P., & Lazcano-Ponce E (n.d)).

Es posible concluir que el estadio clinico tardio, la presencia de metastasis
y la persistencia de CAMA dieron como resultado una pobre supervivencia a 5
afios en poblacién en mujeres predominando los estadios Il y IV (Flores-Luna, L.,
Salazar-Martinez, E., Margarita Duarte-Torres, R., Torres-Mejia, G., Alonso-Ruiz,
P., & Lazcano-Ponce E (n.d)).

El diagndstico inicial se realizar a través de la historia clinica y un examen
fisico detallado que permita una aproximacion de las -caracteristicas

morfoestructurales de la lesion (Calderon, J. M., & Febles, G. (n.d)).

El indice de Van Nyhus cubre un rango numérico de 4 a 12 siendo asi:
(Segundo Tercer Nivel de Atencién Evidencias y Recomendaciones, E. 2017).

-4,5 y 6 puntos: escision local amplia

-7,8 y 9 puntos: escision local amplia y radioterapia

-10,11 y 12 puntos: mastectomia con o sin biopsia de ganglio centinela y

con o sin reconstruccion mamaria.

111.1.6 Tratamiento

La quimioterapia en pacientes en etapa temprana y con axila negativa
deben someterse a la técnica de ganglio centinela (Venezolana de Oncologia, R.
2020).

La radioterapia se recomienda no solo después de una cirugia
conservadora, sino también en pacientes de mastectomia de alto riesgo, como
margenes positivos, metastasis ganglionares, tumores t3 y t4 (Venezolana de
Oncologia, R. 2020).
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La terapia endocrina adyuvante en mujeres con receptores hormonales
positivos estable como tratamiento de primera eleccion el uso de tamoxifeno
durante un periodo de cinco afios, con dos esquemas posibles:

-Primera alternativa: administrar tamoxifeno por 2 a 3 afios, seguido del
cambio a un inhibidor de la aromatasa hasta completar los cincos afos de
tratamiento.

-Segunda alternativa: mantener tamoxifeno durante cinco afios completos,
con la posibilidad de extender la terapia por cinco afios adicionales mediante el
uso d in inhibidor de aromatasa (Tratamiento del cancer, D. de. N.d. Guia de

Practica Clinica).

La mastectomia simple extirpa los lobulos, los conductos, el tejido
adiposo, el pezdn, la areola y algo de piel se extraen los ganglios linfaticos y los

musculos de la pared toracica (Felman, A. 2021).

lll.2 Riesgo Cardiovascular

111.2.1 Definicion

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad que una persona
tiene para desarrollar un evento cardiovascular (EVC) durante un periodo de
tiempo definido (Revueltas Agtiero, M., Valdés Gonzalez, Y., Serra Larin, S.,
Suarez Medina, R., Carlos Ramirez Sotolongo, J., & Betancourt Bethencourt, J. A
n.d.).

El riesgo cardiovascular se calcula de dos maneras: cualitativo, basado en
la suma de factores de riesgo, y un método cuantitativo, proporciona un valor
numérico que representa la probabilidad de un evento cardiovascular en un

periodo de tiempo determinado en forma de tabla de riesgo cardiovascular
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(Revueltas Aglero, M., Valdés Gonzalez, Y., Serra Larin, S., Suarez Medina, R.,

Carlos Ramirez Sotolongo, J., & Betancourt Bethencourt, J. A n.d.).

1ll.2.2 Epidemiologia

En los Estados Unidos, aproximadamente 47,8 millones de mujeres tienen
EVC y aproximadamente 3,32 millones de mujeres tienen CAMA. Se estima que
cerca de 2,1 millones de casos nuevos de CAMA fueron diagnosticados en los
Estados Unidos durante el afio 1 de 4 canceres diagnosticaos (Roncancio-
Martinez, H., & Jaramillo-Jaramillo, M. 2021).

El CAMA suele diagnosticarse con mejor pronostico en los piases de bajos
ingresos y se asocia con una mayor mortalidad en estos ultimos (Roncancio-
Martinez, H., & Jaramillo-Jaramillo, M. 2021).

Datos del Instituto Nacional de Estadistica Geografica (INEGI) de México
clasifican a las enfermedades cardiacas, la diabetes y el cancer como las tres
principales causas de muerte en México (Vintimilla, R., Reyes, M., Johnson, L.,
hall, J., & O Bryant, 2. 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud ha determinado que
aproximadamente el 31% de las muertes registradas se deben a muertes
cardiovasculares, 1o que las convierte en la principal causa de muerte a nivel
mundial (Vintimilla, R., Reyes, M., Johnson, L., hall, J., & O Bryant, 2. 2020).

Se ha encontrado que mas del 60% de la poblacién adulta en México tiene
al menos un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular (tabaquismo,
obesidad, sobrepeso, hipertension, diabetes, dislipidemia) lo que contribuye al

propio envejecimiento de la poblacion (Cervantes D, Alberto C 2015).
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La enfermedad cardiovascular (EVC) son la principal causa de
enfermedad prevenible, discapacidad y muerte y se espera que su incidencia
aumente en las proximas décadas (Cervantes D, Alberto C 2015).

111.2.3 Escalas de valoracion

Debido a que el cancer y el corazéon comparten varios factores de riesgo
existen escalas que valoran conjuntamente el riesgo cardiovascular y el riesgo de
cardiotoxicidad recomendando la tabla SCORE o Framingham y recomendar la
primera tableta de todas las opciones disponibles (Le6n, S. J. A., Martinez, C. S,,
& Ledn, M. A. 2021).

La escala de Framingham valora edad, sexo, presion arterial sistolica,
tabaquismo y perfil lipidico segun recomendado por la guia de practica clinica de
la Organizacion Mundial de la Salud/Sociedad Internacional de Hipertensién
(OMS/ISH) (Ledn, S. J. A., Martinez, C. S., & Ledn, M. A. 2021).

Las ultimas directrices europeas para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares clasifican a las personas en cuatro categorias segun el riesgo de
enfermedad cardiovascular: (Riesgo cardiovascular-Fundacion hipercolesterolemia
familiar s.f).

-Muy alto Score mayor a 10% en ausencia de otro factor de riesgo,
enfermedad renal cronica avanzada o ninguno de los anteriores.

-Alto riesgo incluye individuos con hipercolesterolemia familiar, diabetes
sin otros factores de riesgo asociado a puntajes entre 5y 10%

-Riesgo intermedio individuos con Score de 1% a 5% cumpliendo factores
de riesgo como antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz, HDL
bajo, etc.

-Bajo riesgo individuos con un Score menor a 1% sin datos de factores de

riesgo.
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Recientemente se ha recomendado la utilidad de la escala SCORE en
pacientes oncohematologicos al predecir cardiotoxicidad grave y mortalidad por
todas las causas a los 2 afios de seguimiento (Martin Garcia, A., Mitroi, C., Mazon
Ramos, T. 2021).

1ll.2.4 Relacién Riesgo Cardiovascular y Cancer de Mama

EL cancer y la enfermedad cardiovascular estan vinculados por multiples
mecanismos fisiopatoldgicos y comparten factores de riesgo, lo que dificultad el
tratamiento conjunto de ambas enfermedades y reduce los efectos de la
cardiotoxicidad seguimiento (Martin Garcia, A., Mitroi, C., Mazén Ramos, P.,
Garcia Sanz, R, T. 2021).

La calculadora ASCVD- Risk Estimator Plus valora parametros tales como
edad, sexo, etnia, presion arterial sistdlica, presion arterial diastélica, colesterol
total, c-LDL, c-HDL, antecedente de diabetes, tabaquismo, si estd en uso de
antihipertensivos, uso de estatinas y uso de anticoagulantes (Garcia- Castillo, F. I,
Lopez-Carrillo, M. Y., 2021).

Segun la calculadora ASCVD nos estima el riesgo de tener un evento
cardiovascular a 10 afios siendo asi: anticoagulantes (Garcia- Castillo, F. I.,
Lopez-Carrillo, M. Y., Mendiola-Pastrana, I. R., Lopez Ortiz, E., Guizar- Sanchez,
D.P. & Lopez- Ortiz, G 2021).

-Bajo riesgo: menor a 5 afios

-Riesgo limitrofe: 5 a 7.4%

-Riesgo intermedio: 7.5% a 19.9%

-Alto riesgo: mayor a 20%

Las enfermedades comunes como la obesidad, la diabetes, la hipertensién

y la hipertrigliceridemia inducen inflamacién, lo que puede explicar en parte porque
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las enfermedades cardiovasculares y el cancer comparten varios factores de
riesgo (Leodn, S. J. A., Martinez, C. S., & Ledn. A. 2021).

Los factores independientes como el sobrepeso, obesidad, dislipidemia, y
el sedentarismo aumentan la probabilidad de enfermedad cardiovascular antes,
durante y después del tratamiento (Leodn, S. J. A., Martinez, C. S., & Leo6n. A.
2021)

El cancer y las enfermedades cardiovasculares son dos entidades
patolégicas separadas. Sin embargo, comparten algunas similitudes e
interacciones potenciales, incluidos algunos factores de riesgo similares (Ortiz

Galeano |, Fernandez Balmaceda Ne, Flores A .2020).

La presion arterial diastdlica elevada se asocio estadisticamente con
obesidad y sobrepeso con riesgo cardiovascular moderado a alto. Siendo asi
importante factor de riesgo cardiovascular en pacientes con cancer de mama

(Ortiz Galeano |, Fernandez Balmaceda Ne, Flores A .2020).

La EVC continua siendo la principal causa de mortalidad tanto en México
como a nivel mundial, y representa ademas la primera causa de morbilidad y

mortalidad en personas que han sobrevivo al cancer (Rivera A, Angel L 2023).

Por otra parte, el CAMA se mantiene como el tumor maligno mas
frecuente entre las mujeres a nivel global. Se estima que entre 9 y 12 mujeres con
factores de riesgo podrian desarrollar esta enfermedad en algun momento de su

vida (Osornio Bazar, N., Bello Hernandez, C., & Vega Bazar, L. (n.d)).
Asimismo, se ha demostrado que el sexo femenino, la edad, el estado

nutricional, el tabaquismo, y los antecedentes familiares de cancer, entre otros,

constituyen los principales factores de riesgo predisponente al desarrollo de

18



CAMA. De ahi la importancia de reconocer dichos factores y promover la
modificacion de los habitos de vida para favorecer una deteccion temprana y una
adecuada prevencion (Osornio Bazar, N., Bello Hernandez, C., & Vega Bazar, L.
(n.d)

IV. Hipétesis

Hipotesis de trabajo

Ho: No existe correlacion entre el riesgo cardiovascular y el estadio clinico

de cancer de mama.

Ha: Existe correlacion entre el riesgo cardiovascular y el estadio clinico de

cancer de mama.

Hipotesis Estadisticas

Ho: La correlacion entre el riesgo cardiovascular y el estadio clinico de

cancer de mama es igual o menor a 0.8.

Ha: La correlacién entre el riesgo cardiovascular y el estadio clinico de

cancer de mama es igual o mayor a 0.8.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general
Determinar la correlacion entre el riesgo cardiovascular y el estadio clinico

en pacientes con cancer de mama.

V.2 Objetivos especificos

e Determinar el riesgo cardiovascular en pacientes con diagnostico de cancer

de mama.

o Estadificar el estadio clinico en pacientes con diagnéstico de cancer de
mama.

¢ |dentificar las variables sociodemograficas de la poblacién de estudio.
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VI. Material y métodos
V1.1 Tipo de investigacion
Estudio observacional, analitico de correlacion.

V1.2 Poblacién
Mujeres con diagnéstico de cancer de mama de la UMAA, OOAD

Querétaro.

V1.3 Muestra y tipo de muestreo

El tamano de la muestra se calcul6 con la formula para estimar prevalencia

con marco muestral, como se indica a continuacion:

Alfa (Maximo error tipo |) o= 0.050
Nivel de confianza 1-a/2= 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.050
Complemento de p q= 0.950
Precisién d= 0.050
Tamaio de la muestra: n= 72.99

Se incluyo un total de 80 participantes, obtenidos por muestreo no probabilistico

por conveniencia.
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VI. 3.1Criterios de seleccién

Se incluyeron a mujeres sin importar la edad con diagndstico de CAMA, sin
limitacion para tomar somatometria y estimacidén de presion arterial, que contaran
con laboratorios no mayor a 3 meses, valoradas por un médico oncélogo quien
establecio el estadio clinico de cancer de mama y pacientes que aceptaron
participar en el estudio mediante firma de consentimiento informado. Se
excluyeron mujeres en estado de embarazo. Se eliminaron participantes que
tuvieron cuestionarios y expedientes incompletos, y quienes decidieron retirarse

del estudio.

VI. 3.2 Variables estudiadas

Las variables sociodemograficas estudiadas fueron la edad, genero, estado
civil, escolaridad, escolaridad, ocupacion. Las variables clinicas tales como el
antecedente de diabetes, hipertension arterial, estado nutricional, tabaquismo,
hipercolesterolemia y que hayan recibido tratamiento con estatinas ademas del
tiempo de evolucién de la enfermedad a partir del diagnéstico de CAMA. Las

variables para correlacionar fueron el riesgo cardiovascular y el estadio clinico.

VI1.4 Técnicas e instrumentos

Se utilizo una hoja de recoleccion de datos foliada para su adecuada
identificacion, que contenia un cuestionario de variables sociodemograficas para

conocer las caracteristicas generales de la poblacién de estudio.

Para estimar el riesgo cardiovascular se aplico la escala ACSVD, que
consta de una calculadora desarrollada por el American College of Cardiology y la
American Heart Association. Esta herramienta esta disefiada para estimar el

riesgo a 10 afios de presentar un evento cardiovascular aterosclerético (infarto de
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miocardio no fatal, accidente cerebrovascular no fatal o muerte cardiovascular en
su defecto). La calculadora incluye los siguientes parametros: edad, sexo, raza,
niveles de colesterol, HDL, presion arterial sistolica, el uso de antihipertensivos,
existencia de diabetes tipo 1 0 2, y si hay existencia de uso de tabaco. Al final el
resultado nos arroja un porcentaje que nos indica la probabilidad de que una
persona desarrolle un evento cardiovascular aterosclerético en los proximos 10
afnos; interpretandose de la siguiente manera: menor a 5% riesgo bajo, 5-7.4%

riesgo limitrofe, 7.5%-19.9% riesgo moderado y mayor a 20% riesgo alto.

VL.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacién por el Comité Local de Investigacion, se solicitd
permiso a la direccion de la unidad médica para realizar la investigacion en el area
de la consulta externa del servicio de oncologia médica por medio de muestreo no
probabilistico por casos consecutivos. Se identificaron a los pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion, entonces se abordd a cada paciente con
previa presentacion e invitacion verbal para participar en el estudio, donde se
explicaron ampliamente los objetivos y fin de estudio, se resolvieron en todo
momento las dudas que se presentaron, posterior a la aceptacion verbal se
procedié a firmar la carta de consentimiento informado, después se procedi6é a
recabar por medio de encuesta los datos sociodemograficos y antecedentes
personales patolégicos, al termino se realizd la estimacion del riesgo
cardiovascular por medio de la escala ASCVD ( Escala Estimadora de Riesgo
Cardiovascular) y se reviso el expediente donde se identificd el estadio clinico de
CAMA, todo lo anterior en un tiempo estimado de 15 minutos. Al termino se dio a
conocer el resultado preliminar en relacién con el riesgo cardiovascular y en caso
de riesgo cardiovascular alto se derivd con su Medico Familiar, ademas se
proporcion6 educaciéon para modificar estilos de vida, apoyado de un triptico. Se
recabaron los estudios pertinentes y se recolectaron en una base de datos.
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VL.5.1 Analisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva. Para las variables numéricas se
calcularon la media y la desviacion estandar, y para las variables categoricas,
frecuencias y porcentajes. Ademas, se utilizé la correlacion de Spearman para
analizar la relacidon entre las variables de riesgo cardiovascular y el estadio clinico

del cancer de mama.

VI1.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluacion y aprobado por un Comité
de Etica e Investigacién en Salud. Se tomaron en cuenta las recomendaciones
establecidas en la Declaracion de Helsinki, la cual define los principios éticos para
la investigacidon médica en seres humanos, incluyendo el uso de material humano
e informacion personal. En este caso, no se requirid consentimiento informado

para la realizacion del estudio.

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, segun el articulo 17, este estudio se clasifica con “riesgo minimo”. De
acuerdo con el informe Belmont se consideraron tres principios éticos basicos:
respeto a las personas, beneficencia y justicia. Se informé a los participantes cual
es el tema de la investigacion, asi como el propdsito del estudio, las implicaciones
de este y se detall6 el procedimiento mencionando que la participacién fue
voluntaria y que no tuvo costo alguno ni incentivo de otra indole. Asimismo, se
utilizé el consentimiento informado. Se garantizé la dignidad y bienestar a los
pacientes sometidos a investigacion, en todo momento se traté al personal de

salud con respeto.
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VII. Resultados

El estudio incluy6 a 80 participantes, con una edad promedio de 59.4 + 9.17
afnos. El 35 % (28) refirié estar divorciada. En cuanto a la ocupacion, el 31.3 % (25)
indicd ser empleada. Respecto al nivel de escolaridad, el 37.5% (30) tenia
estudios de nivel primaria. El nivel socioecondmico obrero estuvo presente en el
58.8 % de los casos. Cuadro VII.1

En relacién con las variables clinicas necesarias para calcular el riesgo
cardiovascular mediante la calculadora ASCVD-Framingham, se encontré un
promedio de presion arterial sistolica de 123.40 £ 12.60 mmHg y presion arterial
diastdlica de 80.44 + 6.12 mmHg. EI 70 % (30) de las participantes no fumaba. El
antecedente de diabetes mellitus estuvo presente en el 53.8 % (43). El 46.3 % (51)
no utilizaba estatinas. El 41.3% (33) presentaba sobrepeso. Los niveles de
colesterol total fueron mayores a 200 mg/dL en el 51.2 % (41). Los niveles de HDL
fueron predominantes en el 46.3 % (37), mientras que los niveles de LDL mayores
a 130 mg/dL se observaron en el 52.5 % (42). El estadio clinico mas frecuente fue

el estadio Il, con una prevalencia del 72.5 % (58). Cuadro VII.2

Por otra parte, al analizar la distribucion de los grados de riesgo
cardiovascular segun los estadios clinicos del cancer de mama, se encontro lo
siguiente: En el estadio |, el 6.1 % (2) presentd riesgo cardiovascular bajo y el
5.9% (1) riesgo alto. En el estadio I, el 87.9 % (29) tuvo riesgo bajo, el 90 % (9)
riesgo limitrofe, el 55 % (11) riesgo intermedio y el 52.9 % (9) riesgo alto. En el
estadio lll, el 6.1 % (2) presentd riesgo bajo, el 10 % (2) riesgo intermedio y el
17.6 % (3) riesgo alto. Finalmente, en el estadio IV, el 41.3 % (33) tuvo riesgo bajo,
el 12.5% (10) riesgo limitrofe, el 25 % (20) riesgo intermedio y el 21.3% (17)
riesgo alto, completando asi el 100 % de la distribucién para este estadio. Cuadro
VI

25



Cuadro VII.1 Variables Sociodemograficas

n=80
Pacientes con cancer de mama

Media DE

Edad 59.45 +9.17
f %

Estado civil
Soltero 22 27.5
Unioén Libre 0 0.0
Casada 10 12.5
Divorciada 28 35.0
Viuda 20 25.0
Ocupacion
Empleada 25 31.3
Obrero 0 0.0
Profesionista 1 1.3
Desempleada 20 20.0
Ama de Casa 23 23.0
Jubilada 11 11.0
Campesina 0 0.0
Otros 0 0.0
Escolaridad
Primaria 30 37.5
Secundaria 25 31.3
Bachillerato 8 10.0
Técnica 4 5.0
Licenciatura 12 15.0
Maestria 1 1.3
Nivel
Socioeconémico
Alto 0 0.0
Medio Alto 4 5.0
Medio Bajo 21 26.3
Obrero 47 58.8
Marginal 8 10.0

Fuente: Pacientes con diagnédsticos de cancer de mama atendidos en la UMAA, OOAD Querétaro
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Cuadro VII.2 Variables clinicas necesarias para calcular riesgo cardiovascular

n=80
Pacientes con cancer de mama

Media DE
Presion Sistolica 123.40 +12.695
Presién Diastoélica 80.44 +6.121

f %

Tabaquismo
Si 24 30.0
No 56 70.0
Antecedente
Diabetes
Si 43 53.8
No 37 46.3
Uso Estatinas
Si 29 36.3
No 51 46.3
IMC
Normal 31 38.8
Sobrepeso 33 41.3
Obesidad 16 20.0
Colesterol
Mayor a 200 41 51.2
Menor de 200 39 48.8
HDL
Menor de 50 mg 37 46.3
Entre 51y 60 36 45.0
Mayor a 60 7 8.8
LDL
Mayor a 130 42 52.5
Menor de 50 38 47.5
Estadio clinico
I 3 3.80
Il 58 72.50
1l 7 8.8
v 12 15.0

Fuente: Pacientes con diagnédsticos de cancer de mama atendidos en la UMAA, OOAD Querétar
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Cuadro VII.3 Estadio clinico y grados de riesgo cardiovascular

n=80
Riesgo cardiovascular
Bajo Limitrofe Intermedio Alto Correlacion  p

Estadios | f % f % f % f %
Clinicos
Estadio | 2 6.1 0 0.0 0 0.0 1 5.9
Estadioll | 29 87.9 9 90.0 11 550 9 52.9 0.324 0.003
Estadio lll | 2 6.1 0 0.0 2 100 3 17.6

0.003
EstadiolV | 0 0.0 1 10.0 7 350 4 23.5
Total 33 41.3 10 125 20 25.0 17 21.3

Fuente: Pacientes con diagnésticos de cancer de mama atendidos en la UMAA, OOAD Querétaro.
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IX. Discusion

Diversos estudios han sefalado que el tratamiento oncologico,
especialmente la quimioterapia y la radioterapia, asi como la progresion de la
enfermedad, contribuyen al deterioro del perfil cardiovascular en pacientes con
cancer de mama (Lopez-Fernandez et, al. 2023). Este fendbmeno podria explicarse
por la constante inflamacion crénica sistematica y el estrés oxidativo que ya son
propios del propio proceso tumoral, ademas acompanado de los efectos
secundarios de tratamiento como las antraciclinas y trastuzumab, que se han

vinculado con disfuncién endotelial y cardiotoxicidad (Koutsoukis et al., 2022).

El incremento de riesgo cardiovascular en estadios avanzados también
puede deberse a factores relacionados con la edad, el indice de masa corporal, la
dislipidemia y la hipertension arterial, que son prevalentes en mujeres
postmenopausicas con cancer de mama (Leon, et al., 2023). Esto sugiere la
necesidad de integrar la evaluacion del riesgo cardiovascular como parte de la
atencion oncoldgica integral, sobre todo en pacientes con estadios clinicos Il o

superiores.

Asimismo, el estudio confirmar la importancia de utilizar escalas validadas
como ASCVD, cuya utilidad en pacientes oncoldgicos ha sido reconocida en
publicaciones recientes (Martin-Garcia et al., 2023). Dichas herramientas permiten
identificar pacientes con alto riesgo cardiovascular que podrian beneficiarse de
intervenciones tempranas, como cambios en el estilo de vida, tratamiento
antihipertensivo o manejo de la dislipidemia, sin interferir con el tratamiento

oncoldgico.

En términos clinicos, los resultados respaldan las recomendaciones
internacionales que promueven la evaluacidn del riesgo cardiovascular en
pacientes oncoldgicos desde etapas tempranas (Lopez-Fernandez et al., 2023),

subrayando el papel del médico familiar en la deteccién oportuna de factores de
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riesgo cardiovascular, especialmente en mujeres diagnosticas con cancer de

mama.
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X. Conclusiones:

Existe una correlacion positiva baja, entre el estadio clinico del cancer de

mama y el riesgo cardiovascular. La R? solo explica el 10% del desenlace.

Por lo que se rechaza la hipoétesis nula.
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Xl. Propuestas

Propuestas asistenciales: Implementar consultas médicas integrales dirigidas
a mujeres diagnosticas con cancer de mama, que incluyan de forma sistematica la
valoracion conjunta de riesgo cardiovascular y el estadio clinico de la enfermedad.
Esto permitira identificar oportunamente factores de riesgo heredofamiliares y
comorbilidades, favoreciendo un abordaje multidisciplinario y la deteccién
temprana de complicaciones cardiovasculares asociadas al tratamiento

oncologico.

Propuestas administrativas: establecer campafas clinicas trimestrales que
evaluen la cobertura y calidad de la deteccion oportuna de cancer de mama,
incorporando indicadores que midan la correlacion entre estadio clinico y riesgo
cardiovascular. Con ello se busca optimizar recursos institucionales y garantizar la

continuidad de la atencion integral.

Propuestas educativas: Desarrollar talleres dirigidos a pacientes y familiares
sobre estilos de vida saludables, autocuidado cardiovascular y prevencion
secundaria en cancer de mama. Estos talleres estaran enfocados en la
importancia de la deteccion temprana, el control de factores de riesgo y la relacion
existente entre la progresion tumoral y el estadio cardiovascular, promoviendo la

adherencia terapéutica y la corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

Propuestas de investigacion: Promover estudios observacionales analiticos de
tipo transversal, enfocados en evaluar la correlacion entre el riesgo cardiovascular
y el estadio clinico al momento del diagnostico en mujeres con cancer de mama.
Los cuales se desarrollaran en unidades de primer y segundo nivel de atencion
utilizando expedientes clinicos electronicos permitiendo analizar la relacion entre
las variables sin intervenir en el curso de la enfermedad, garantizando bajo costo,

factibilidad y validez cientifica.
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XIlll. Anexos

XIlll.1 Hoja de recoleccion de datos

N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

lM$ CORRELACION ENTRE EL RIESGO
CARDIOVASCULAR Y EL ESTADIO CLINICO EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA

NSS: TENSION ARTERIAL: Folio:
Tabaquismo Edad (afos): Estado civil: Ocupacion:
1.Fuma 1. Soltero 1. Empleado
2 No fuma 2. Uniodn libre 2. Obrero
R R 3. Casado 3. Profesionista
4. Divorciado 4. Desempleado
5. Viudo 5. Ama de casa
6. Jubilado
7. Campesino
8. Otros
Nivel Escolaridad Tiempo de evolucién | Estadio Clinico
socioeconomico 1. Primaria de la enfermedad a 1. Estadio 0
1.Alto (4-6) 2.Secundaria | o i del 2. Estadio |
- i 3. Estadio |l
2 Medio Alto (7- | S-Bachillerato | 4. 0 héstico de : Estadfo §
, . staqailo
9) 4.Técnica CAMA _
5.Licenciatura 5 estadio IV
3.Medio Bajo '
(10-12) 6.Maestria | ANOS
4.Obrero (13-16)
5.Marginal  (17-
20)
IMC
Talla Estado nutricional:
Peso 1. Normal: 18.5 - 25 kg/m?
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(kg/m?):

2. Sobrepeso: 25-30 Kg/m?
3. Obesidad: 30 — 35 kg/m?

Colesterol:
1.Mayor a 200 mg/dI
2.Menor a 200 mg/dl

HDL:

1.Menor de 50 mg/dl
2. Entre 51 y 60 mg/dI
3. Mayor a 60 mg/d|

LDL:
1.Mayor de 130mg/dI
2. Menor de 50 mg/dl

Antecedente de diabetes
1.Con diabetes
2. Sin diabetes

Tratamiento con estatinas
1. Si
2. No

Riesgo Cardiovascular:
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Xlll.2 Instrumentos

ESCALA GRAFFAR - MENDEZ CASTELLANO

VARIABLE

PUNTAJE

ITEMS

1. Profesion del Jefe
de Familia

1

Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales de las
Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion
Superior).

Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o
productores

Empleados sin profesion universitaria, con técnica media,
pequeiios comerciantes o productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa)

9 B W N

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de
la economia (sin primaria completa)

2.- Nivel de
instruccion de la madre

Ensenanza Universitaria o su equivalente

Técnica Superior completa, ensenanza secundaria completa,
técnica media.

Ensenanza secundaria incompleta, técnica inferior

|l PO| =+

Ensenanza primaria, o alfabeta (con algun grado de
instruccion primaria)

Analfabeta

3.-Principal fuente de
ingreso de la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

4.- Condiciones de
alojamiento

- O [ GO N —+| )|

Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de
gran lujo

W N

Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes
con lujo sin exceso y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos o0 no, pero siempre menores que en las viviendas 1
y2

E=N

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

Estratos

Total de Puntaje Obtenido

Estrato |

4,56

Estrato I

7,89

Estrato [lI

10, 11,12

Estrato IV

13,14, 15, 16

Estrato V

17,18, 19, 20
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Calculadora de Riesgo Cardiovascular.
https://www.mdcalc.com/calc/3398/ascvd-atherosclerotic-cardiovascular-disease-
2013-risk-calculator-aha-acc

Current Age @ * Sex * Race *
| | T T T
Age must be betwesn 20-79
Systolic Blood Pressure imm Hg) * Diastolic Blood Pressure ymm Hg) *
HDL Cholesterol (mg/d.) * LDL Cholesterol (mgzdL) @ ©
Violue must-be berween 120320 Kalue must be benween 20- 100 Vaitse must
History of Diabetes? * Smoker? @ *
= | % gy o mx0 [  me=e [ mme
On Hypertension Treatment? * Ona Statin?@ © On Aspirin Therapy? @ ©

Do you want to refine current risk estimation using data from a previous visit? € ©

For more information about the inputs and calculations used in this app, see “Terms and Concepts” in the Resources tab below.

*10-year risk for ASCVD is categorized as:

Low-risk (<5%)

Barderline risk (5% to 7.4%)

Intermediate risk (7-5% to 19.9%)

High risk (220%)

* Indicates a field required to calculate current 10-year ASCVD risk for patients age 40-79 or Lifetime risk for patients age 20-59. Risk will automatically calculate once these fields are

nanlatad
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XIll.3 Carta de consentimiento informado.

u
LD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigaciéon en salud.

UMAA, OAAQ QUERETARO
Lugar y fecha

No. de registro institucional

Titulo del protocolo: Correlacion entre el riesgo cardiovascular y el estadio

clinico en pacientes con cancer de mama en la UMAA, OAAD Querétaro

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Es importante conocer que actualmente el cancer de mama tiene muy poca
relacion con los factores hereditarios y/o genéticos y que actualmente se
atribuyen a los factores de riesgo ya sean modificables y no modificables siendo
asi que es posible reducir y controlar el cancer aplicando estrategias destinadas
a la prevencion de la enfermedad, siendo que se ha demostrado que tiene altas
tasas de curacion si se detectan tempranamente y se tratan de manera
adecuada, de ahi la utilidad y la necesidad que conocer si el riesgo

cardiovascular tiene relacion con el estadio clinico de cancer de mama

Procedimientos y duracion de la investigacion:

Todas aquellas que acepten participar deberan firmar consentimiento informado
donde se explican los beneficios, prejuicios que este conlleva, prometiendo en
todo momento la confidencialidad de sus datos proporcionados con fines de

estudio estadistico. Solo podran participar aquellos que firmen el consentimiento
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informado y reunan las caracteristicas solicitadas. Se procedera a recabar por
medio de encuesta los datos sociodemograficos y antecedentes personales
patolégicos en conjunto con expediente clinico, al término se realizara la
estimacion del riesgo cardiovascular por medio de la escala ASCVD (Escala
Estimadora de Riesgo Cardiovascular, todo lo anterior en un tiempo estimado de
10 minutos. Al termino se le dara a conocer el resultado preliminar en relacion con
su riesgo cardiovascular, y en caso de riesgo cardiovascular alto se recomendara
envié a medico familiar, ademas de que el investigador proporcionara educacién
para modificar estilos de vida, apoyado de un triptico. Se recabaran los datos
pertinentes y se recolectaran en una base de datos. Se agradecera su

participacion

Riesgos y molestias:

Dichos estudios no pretenden de ninguna manera agraviar a los participantes,
sin embargo, no se excenta de presentar ALGUNAS REACCIONES
EMOCIONALES. Este estudio no presenta riesgos fisicos directos. Presentando
en general un riesgo minimo. En caso de presentar dichos sintomas sera
canalizado al servicio correspondiente: medicina familiar y psicologia para su

correcto abordaje.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Se beneficiaria correctamente su estado de salud actual, al conocer su
diagndstico y su nivel de riesgo cardiovascular, asi como entender cuales son sus
factores modificables y no modificables para lograr una mejor estadificacion
clinica. A su vez de manera indirecta al ser participe de una investigacion que
servira como herramienta permitiendo a otras pacientes mejorar su riesgo
cardiovascular y orientar a la toma de decisiones correctas disminuyendo la

incidencia de cancer de mama.
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Informacidén sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Los resultados de la prueba se haran al finalizar éste de manera individual,
siempre y cuando cada participante por eleccién decida solicitarlos. El resultado
no da un diagnostico como tal, y tampoco sustituye una consulta con un
profesional de oncologia médica. No se dara indemnizacién econémica o material

por algun riesgo o molestia generada antes, durante y después del estudio.

Participacion o retiro:

Se puede retirar de la investigacion sin ningun tipo de represaria.

Privacidad y confidencialidad:

Durante todo el proceso los datos seran manejados de forma confidencial, a
cada participante se le asignara un numero de folio y los datos seran

resguardados por el investigador principal.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse

a.

- Dra. Patricia Flores Bautista / Médico Especialista en Medicina Familiar/
Maestria en Ciencias de la Educacion.
Unidad de adscripciéon: UMF 16 / Matricula: 99225723/ Celular:
4421779211/Correo electronico:  alexpatflores13@hotmail.com
- Dra. Adriana Dominguez Andrade/ Médico Especialista en Oncologia Médica/
Unidad de adscripcion: UMAA/Matricula: 99365837/ Celular:

4423599037/Correo electronico: dra_adridominguez@yahoo.com.mx

- Dr. Daniel Manjarrez Cardiel / Médico Residente del Curso de especializacion
en Medicina Familiar
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/ Unidad de adscripcion: UMF No 16/ Matricula: 98235877/ Celular:

4522846525/ Correo electronico: manjarrez05@hotmail.com

- Comité de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: localizado en la
Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital
General Regional No. 1, ubicado en avenida 5 de febrero 102, Colonia centro,
CP 76000, Querétaro, Querétaro, de lunes a viernes de 08 a 16 horas.
Teléfono 442 2112337 en el mismo horario o al correo electronico:

comiteticainvestigacionhgri@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este

estudio

Se conservaran los datos o muestras hasta por cinco afos tras lo cual se

destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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XIlll.4 Registro UAQ.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE MEDICINA

QUERETARO, QRO., 07 FEBRERO 2024
Ref.: SAFM/093/24

MED. GRAL. DANIEL MANJARREZ CARDIEL
EXPEDIENTE: 320515

FACULTAD DE MEDICINA

PRESENTE.

Sirva este medio para hacer de su conocimiento que en el H. Consejo Académico
de la facultad de Medicina en Sesion Ordinaria de fecha 07 de febrero del 2024, fue
aprobada por unanimidad su solicitud de opci6n de titulacién de la Especialidad
en Medicina Familiar, por defensa de TESIS titulada:

“Correlacion entre el riesgo cardiovascular y el estadio clinico en pacientes
con cancer de mama.”

Sin mas por el momento agradezco su atencion y le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“POR LA VIDAY LA SAL

Dr. en C. HECTOR MANCILLA HERRERA
SECRETARIO DEL H. CONSEJO ACADEMICO FMUAQ

SECRETARIA
ACADEMICA

c.c. Archivo
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XI1.5 Registro SIRELCIS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comes ool 2o Inventigecdn en Salio 2283
H GRAL MECHONAL NUN 1

Regery PRI 202 1 D14 000
Frgutro CONBOLTICA CONRIOITICA 22 CEI 001 2018073

FECHE Martes, 26 de sepliembee de 2020

Dactor (n) Patricia Flores Bautista

PRESENTE

Tengo &l agraca ce notificarke, que ¢! protocolc do investigacion con titulo CORRELACION ENTRE EL RIESGO
CARDIOVASCULAR Y EL ESTADIO CLINICO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA que sometid
CONSIArACon para evaluacidn de edte Comité, de acuerdd con las recomendadones de sus integrantes v da los
revisores, cumplke con B calidad metodolhgica v ko reguerimventos de etca y de Investigacion, por o gue el

ditemenes APROBADOQ

Nimera de Registro Instituconal

R-2023-2205-121

Oe acuerdo 3 13 normativa vigente, deberd presentar en Junio de cacs ado un Informe de seguimienta téenico
acerce ozl cesarroile del protocak 3 fu carge, 518 dictamen tiene vigencs de un afa, por lo que =n caso de ser
necesario, requerirg solictar la reaprobacion ded Come de Etica €n Investigaciin, ol térening de 18 vigerkia de
mismo

e

IMSS

S RIS
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XIll.6 Documento anti-plagio.

AR 3 " 4 DELEGACION QUERETARO
GOBIERNO DE >
>( - RNO DI L Y \ Unidad De Medicina Familiar N2 16
N f" 'Srala T\‘D V| Coordinacion Clinica de Educacién e
P% "Q B_e “i\‘\ E (\" Q » h\‘\ﬁ.‘ Investigacién en Salud

Querétaro, Qro., a 23 de octubre del 2025.

Carta compromiso anti - plagio

Dr. Nicolas Camacho Calderén

Jefe de la Division de Investigacion y Posgrado
FMUAQ

Presente:

Al margen de la Ley Federal del Derecho de Autor (Ultima reforma publicada DOF 01-07-
2020) que tiene por objeto la salvaguarda y promocion del acervo cultural de la Nacidn; proteccion
de los derechos de los autores, de los artistas intérpretes o ejecutantes, asi como de los editores.

El derecho de autor es el reconocimiento que hace el Estado en favor de todo creador de
obras literarias y artisticas previstas en el articulo 13 de la misma Ley, en virtud del cual otorga su
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