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RESUMEN

La mama es un par de érganos glandulares que forman parte de la feminidad de la
mujer y que van cambiando constantemente de forma, tamafio y anatomia a lo largo
del tiempo. Los senos también se considera el principal medio por el cual una mujer
debe amamantar a su hijo después del parto. Sin embargo, al ser un 6érgano
compuesto por tejido fibroso y adiposo, complementado por un sistema de conductos
gue conectan la glandula mamaria, estad sujeto a diversas patologias que puede
desarrollar. El objetivo es establecer la prevalencia de mastopatia quistica difusa en
pacientes con obesidad moérbida de 35-45 afios ingresados a hospitalizacion del
Hospital Naval General de Guayaquil del periodo 2017-2021. La metodologia fue
estudio transversal con enfoque retrospectivo, correlacional y analisis de la
informacion mediante un modelo descriptivo observacional, ademas la informacion se
analizé mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics, De manera similar, se
han utilizado pruebas correlativas de Pearson para determinar la correlacion
apropiada de la obesidad como la principal complicacion de la mastopatia quistica
difusa, asimismo la poblacién fueron los pacientes atendidos en el Hospital Naval
General de Guayaquil con diagnostico de mastopatia quistica difusa, el total de
pacientes evaluados fue de 237. Resultados se puede evidenciar dietas hipercal6ricas
(43,5%); sedentarismo (52,7%); antecedentes gineco-obstétricos en pacientes con
dos gestaciones previas (33,8%); antecedentes familiares (31,1%) y obesidad
morbida (100%), ademas la mastopatia mas prevalente fue la de Tipo | significando
el 65,8% mientras en relacién a la obesidad como principal complicacion de la
mastopatia quistica difusa se demostr6 una correlaciéon positiva alta entre la
mastopatia quistica difusa y la obesidad, por tanto, la obesidad fue relacionada
directamente como principal complicacion de la patologia en pacientes de 35-45.se
concluye que la mayor prevalencia de mastopatias quistica difusa se evidencio en el

2019 significando el 35,9 % de las prevalencias anuales durante el 2017 al 2021.

Palabra claves: mastopatias quisticas, prevalencia, obesidad morbida.
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ABSTRACT

The breast is a pair of glandular organs that are part of a woman's femininity and that
constantly change in shape, size and anatomy over time. The breasts are also
considered the main means by which a woman should nurse her child after childbirth.
However, being an organ made up of fibrous and adipose tissue, complemented by a
system of ducts that connect the mammary gland, it is subject to various pathologies
that it can develop. The objective is to establish the prevalence of diffuse cystic
mastopathy in morbidly obese patients aged 35-45 years admitted to hospitalization
at the General Naval Hospital of Guayaquil for the period 2017-2021. The
methodology was a cross-sectional study with a retrospective, correlational approach
and analysis of the information through an observational descriptive model, in addition
the information was analyzed through the statistical program IBM SPSS Statistics.
Similarly, Pearson's correlative tests have been used to determine the appropriate
correlation. of obesity as the main complication of diffuse cystic mastopathy, likewise
the population were the patients treated at the General Naval Hospital of Guayaquil
with a diagnosis of diffuse cystic mastopathy, the total number of patients evaluated
was 237. Results can be evidenced hypercaloric diets ( 43.5%); sedentary lifestyle
(52.7%); gynecological-obstetric history in patients with two previous pregnancies
(33.8%); family history (31.1%) and morbid obesity (100%), in addition, the most
prevalent mastopathy was Type |, meaning 65.8%, while in relation to obesity as the
main complication of diffuse cystic mastopathy, a correlation was demonstrated high
positive between diffuse cystic mastopathy and obesity, therefore, obesity was directly
related as the main complication of the pathology in patients aged 35-45. It is
concluded that the highest prevalence of diffuse cystic mastopathy was evidenced in

2019, meaning 35 .9% of the annual prevalences during 2017 to 2021.

Keywords: cystic mastopathies, prevalence, morbid obesity.
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INTRODUCCION

Las mamas, son una pareja de 6rganos glandulares, que forman parte de la
feminidad de la mujer, que con el transcurrir del tiempo y el desarrollo en la pubertad
sufren cambios continuos, en forma, tamafio y anatomia incluso durante el embarazo
y mayor aun después del mismo. También las mamas son consideradas como el
medio principal que tiene la mujer de amamantar a su bebe una vez que este nace.
No obstante, por ser un 6rgano que se encuentra formado por tejido fibroso y adiposo
sumado a un sistema de conductos que unen la glandula mamaria con el exterior este
se ve afectado por multiples patologias que se pueden desarrollar, por la influencia
de muchos factores de riesgos bien sean modificables o0 no, son muy diversas estas

patologias algunas de tipo benignas y otras no.

Para el diagnostico de una patologia a nivel de las mamas, se necesitan unos
antecedentes de signos y sintomas que den o sugieran que existe una anormalidad
en estos organos, por lo tanto, durante un chequeo médico, examenes de rutina y
examenes especializados se puede diagnosticar cualquier tipo de enfermedad que se
desarrolle en las mamas. Estas pueden ser la ginecomastia en jovenes, lipomastia en
mujeres adultas, la mastitis de diversas presentaciones, incluso hasta llegar a
desarrollar un cancer que es una de las patologias, mas severas que ataca a estor

organos y que puede llegar a ser mortal.

No obstante, ademas de las patologias antes mencionadas existe una patologia que
afecta a la mujer en esos érganos, como lo es la mastopatia quistica esta es definida
como un grupo de enfermedades mamarias que pueden ser benignas (no
cancerosas) o malignas (cancerosas) (1).

Ahora bien, la edad de la mujer es un factor de riesgo que puede ser influencia
poderosos para el desarrollo de cualquier enfermedad en estos érganos y como se
menciona anteriormente un factor de riesgo para el mismo, por lo tanto, teniendo en
cuenta que dentro de las patologias que afectan a las mamas se encuentra la
mastopatia quistica difusa, la presente investigacion se pretende desarrollar en

pacientes con obesidad mérbida de 35-45 afios de edad que presentan esta patologia



y que fueron atendidas en los afios del 2017-2021 ingresados al éarea de
hospitalizacion del Hospital Naval General de Guayaquil con el objetivo de establecer

la prevalencia de mastopatia quistica difusa en este tipo de pacientes.

Es importante sefalar que la investigacion esta conformada en capitulos, que
de una forma lineal describiran todo el proceso de investigacion hasta llegar al
cumplimiento de los objetivos trazados en la investigacion. Por lo cual el capitulo | se
refiere al problema de la investigacion y su planteamiento, el capitulo Il se desglosa
por medio de los antecedentes de la investigacion y la fundamentacién tedrica,
seguidamente se desglosa el capitulo Il donde se describe la metodologia utilizada
eny se presentan los resultados obtenidos y sus andlisis y posteriormente el capitulo

IV donde se mostraran las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mastopatia quistica difusa es una de las patologias mas frecuentes en mujeres de
35y 49 afos de edad, es importante estudiarla y tener el conocimiento de los factores
gue la producen, tales como: nuliparidad, edad tardia del primer parto, dieta rica en

grasas y obesidad (2).

El conocimiento de esta patologia, puede ayudar a la correcta y oportuna prevencion,
debido a que todos los factores de riesgo que la desencadenan, son prevenibles y
una correcta intervencion ayudard que las mujeres en riesgo no puedan desarrollarla.
Esta investigacion se encuentra dirigida a mujeres de todas las edades que hayan
pasado por el periodo de menarquia hasta antes al periodo de la menopausia, infantes
previos a menarquia no se deben considerar porque el estudio va direccionado en
mujeres de edad fértil, para tener conocimientos de aquellos factores asociados y

cdmo podemos prevenir esta patologia a temprana edad (3).

Es una enfermedad muy frecuente en mujeres de 35 - 45 afos, es de suma
importancia tener el conocimiento de la funcionalidad de la glandula mamaria y el
desorden hormonal que se produce en la glandula hipdfisis. La glandula mamaria
puede verse afectada por numerosos procesos inflamatorios benignos de diversos
origenes y estas ocurren principalmente en mujeres en edad fértil. Estas patologias
ocurren con una alta frecuencia en esta poblacion, al igual que la probabilidad de

tener problemas tanto diagnésticos como terapéuticos (4).

La incidencia en mujeres que amamantan es de alrededor del 10% (segun estudios,
del 3% al 33%). Esto suele ocurrir en los primeros tres meses, especialmente entre la
segunda y la tercera semana después del parto, y vuelve a ocurrir en el 4-8% de los
casos segun datos de la OMS de 2000, la incidencia observada de mastitis se
encuentra entre unas pocas y un 33% de las mujeres que amamantan, pero por lo

general es menos del 10%. La mayoria de los estudios tienen importantes limitaciones

4



metodoldgicas: el 80% de los casos se asocian a fisuras en los pezones,
habitualmente unilaterales. Aunque del 3 al 12% pueden ser bilaterales, estas
lesiones recurren del 4 al 8% (5). La incidencia de abscesos mamarios como
complicacion de la mastitis aguda se sitia entre el 0,4% y el 11%. Segun la
localizacion, se distinguen tres tipos distintos de abscesos: superficiales,
intramamarios y retromamarios, que son producidos principalmente por bacterias
estafilococicas (aureus, epidermidis y otras coagulasas negativas). Las
enfermedades mamarias se estan volviendo cada vez mas comunes en mujeres de

todas las edades en Ecuador (6).

La patologia va desde el simple dolor de pecho hasta el cancer debido a nédulos
benignos como quistes y fibroadenoma, un tumor sélido que es mas comun en
mujeres joévenes (7). El riesgo de recurrencia en mujeres con historia de mastitis es
mayor que en mujeres sin antecedentes. La formacion de abscesos tiene una
incidencia que ronda entre 0,5%-11% (2,9) (8). Un 7%-12% de las mujeres con
mastitis progresa a una mastitis cronica o recurrente visto que es una enfermedad de
alta incidencia, su impacto es muy importante, debido a que es una enfermedad
prevenible, pero por el poco conocimiento es una enfermedad que se puede complicar
y entre las complicaciones encontramos: dolor y aumento de la sensibilidad al tacto
en especial en la parte supero-externa de la mama. Puede haber secrecion
sanguinolenta o marron-verdosa por el pezén (7). Se han visto casos de vomitos

hematicos en un lactante donde la mama tenia mastopatia fibroquistica (9).

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad
morbida de 35-45 afios ingresados a hospitalizacion del Hospital Naval General de
Guayaquil del periodo 2017-2021 Mastopatia quistica difusa en pacientes con
obesidad moérbida de 35-45 afios ingresados a hospitalizacién del Hospital Naval
General de Guayaquil del periodo 2017-2021?

¢,Cudles son los factores de riesgo mas frecuentemente relacionados con el desarrollo

de mastopatia quistica difusa?



¢, Cual es el grupo etario con mayor frecuencia de desarrollo de mastopatia quistica
difusa en pacientes con obesidad moérbida de 35-45 afios ingresados a hospitalizacion
del Hospital Naval General de Guayaquil del periodo 2017-20217

¢, Cual es la relacion de la obesidad como principal complicacion de la mastitis?

¢, Cudles son los factores de riesgo mas frecuentemente relacionados con el desarrollo

de mastopatia quistica difusa?

¢, Cual es la relacion de la obesidad como principal complicacion de la mastopatia

quistica difusa?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad
morbida de 35-45 afios ingresados a hospitalizacion del Hospital Naval General de
Guayaquil del periodo 2017-2021.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el grupo etario con mayor frecuencia de desarrollo de mastopatia
guistica difusa en pacientes con obesidad mérbida de 35-45 afios ingresados
a hospitalizacion del Hospital Naval General de Guayaquil del periodo 2017-
2021

e Reconocer que factores de riesgo estan mas frecuentemente relacionados con
el desarrollo de mastopatia quistica difusa.

e Identificar el tipo de mastopatia quistica difusa mas frecuente en pacientes de
sexo femenino entre 18 a 38 afios de edad.

e Relacionar la obesidad como principal complicacién de la mastopatia quistica

difusa.



1.4 HIPOTESIS

La mastopatia quistica difusa es uno de los principales motivos de consulta en
pacientes de 35 a 45 afios de edad que acuden a consulta médica por dolor y

afecciones mamarias

1.5 JUSTIFICACION

Considerando, que la mastopatia quistica difusa es una enfermedad poco frecuente
pero que si es identificada a tiempo es prevenible llegar a complicaciones graves, por
€s0 es importante su conocimiento, y teniendo en cuenta que existen pocos estudios
referentes al tema en nuestro medio. La presente investigacion tiene su justificacion
desde un punto de vista metodoldgico, ya que el estudio propuesto busca mediante
bases cientificas y estadisticas instaurar la prevalencia de mastopatia quistica difusa
en pacientes en edad fértil en relacién con otras patologias mamarias, grupos etarios

y comorbilidades.

Desde un punto de vista social la investigacion es justificada ya que al realizar una
investigacion que profundice sobre el tema, y todos sus elementos involucrados se
podran conocer los factores de riesgos los cuales se pueden modificar para que la
poblacién afectada, en este caso la poblacion femenina los pueda prevenir y con ello

el hecho positivo de no padecer la enfermedad.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Las enfermedades no escapan en dejar vulnerable a las mujeres. Una parte de la
anatomia de la mujer ha tomado gran importancia en los padecimientos y por ende
desenvolvimiento de las mujeres en la sociedad y son los senos. Estos representan
la feminidad de la mujer y cualquier alteracion modifica la autoestima y cambia el perfil
corporal que las mujeres tienen de su cuerpo, esto trae trastornos psiquico sociales

gue empeoran la calidad de vida.

Todas estas circunstancias también la abordan, en mayor numero, las mujeres
fértiles, es decir personas jovenes de las cuales pueden engendrar otro ser vivo. La
edad fértil esta situada entre la pubertad y la menopausia, que oscila entre los 15y
los 50 afios segun cada mujer, donde las mejores condiciones de fertilidad se dan
normalmente hasta los 35 afios. La organizacion mundial de la salud (OMS) define al
sobrepeso y la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa, el
indicador mas comun que se utiliza para identificar el exceso de peso es el indice de
masa corporal y lo clasifica con un IMC igual o superior a 25 considerada con

sobrepeso y un IMC igual o superior a 30 es considerada como obesidad (8).

Las enfermedades mamarias han tenido un crecimiento notable en los Ultimos afios
lo que ha permitido que malformaciones benignas se conviertan en malignas y el
cancer de mama se diagnostique tardiamente. Una de las principales enfermedades
precoces es la mastopatia fibroquistica. Esta se produce en personas en edad fértil y
gue se caracteriza por protuberancias o nodulos que se forman en uno o ambos
senos. Dentro de la clasificacion de esta enfermedad se tiene los quistes y

fiboroadenomas mamarios.

La importancia de una buena salud en los senos de la mujer puede determinar una
funcionalidad de lactancia eficiente. El pecho se relaciona con el acto de amamantar,

imagen por excelencia de la maternidad. Las mamas pueden sufrir alteraciones que



pueden afectar su funcionamiento y el desarrollo psicosocial de la mujer. Pueden
existir anomalias que dejan el nimero que son por defecto (ausencia unilateral o
bilateral) o por exceso (una o varias mamas supernumerarias), también por volumen

gue se caracteriza por hipertrofia o hipotrofia y afecta la simetria por autoplastia.

Existen factores de riesgo que aceleran la presencia de estos tumores malignos
dentro del seno de la mujer. EI mayor factor de riesgo es el hecho de ser mujer,
aunado a un alto riesgo si la madre o hermanas han tenido cancer, también que no
han tenido nunca hijos o que han tenido su primer hijo después de los 30 afios. Otros
factores de riesgo que han sido investigados son los asociados al estilo de vida. El
sobrepeso, el sedentarismo, el alcohol y una alimentacion desequilibrada parecen
contribuir al desarrollo del cancer de mama. Asimismo, resulta interesante el debate
que gira en torno a los riesgos derivados de la terapia de reemplazo hormonal

después de la menopausia y de la toma de anticonceptivos.

En Ecuador se ha convertido en un problema de salud publica por el crecimiento de
esta enfermedad en los ultimos afios. Esto es debido a que muchas personas no
cuentan con recursos necesarios para recibir atencién temprana y cuando acuden en
estado grave los correspondientes analisis descubren que la enfermedad de cancer

esta en una etapa avanzada.

2.2.2 Biologia de la glandula mamaria

2.1.3.1. Embriologia de la mama

Durante el crecimiento intrauterino, la primera expresion de las glandulas mamarias
muestra un perfil de engrosamiento en forma de banda en la capa mas superficial de
la piel, la linea de leche o pliegues de leche. Como resultado de siete semanas, esta
linea discurre entre ambos lados del cuerpo, desde el comienzo de la extremidad
superior hasta la regidon de la extremidad inferior. Incluso si la parte original de la fila
de leche se oscurece poco después de la formacion, dejando un segmento corto en
la region toracica y entrando en la mesénquima profunda, se forman 16-24 primordios

en este punto, que a su vez dan lugar a pequefas protuberancias soélidas.



Al final de la vida intrauterina, se depositan rudimentos epiteliales y se forman
conductos de galactéforos, y las excrecencias forman conductos de luz menor y
alvéolos de la glandula. Inicialmente, los conductos lacteos terminan en una pequefia
depresion epitelial que se convierte en el pezon después del nacimiento a través de

la reproduccion del mesénquima subyacente (6).

2.1.3.2. Anatomia normal de mama parenquimatosa

Las glandulas mamarias son dos estructuras anatomicas simétricas, que se
desarrollan a partir de la dermis, que se encuentran en el tejido subcutaneo de la parte
anteroposterior del térax a ambos lados de la linea media; limitadas a lo largo del
borde lateral del esternén y a lo largo de la linea axila anterior, que también se
extiende desde la tercera y hasta la séptima costilla, se encuentran unidas al masculo
pectoral mayor y una fina capa de tejido conectivo conocido como el espacio retro-
mamaria que contiene los vasos de la linfa y sangre (1). La estructura de las mamas
consiste en un revestimiento de piel, tejido subcutaneo, tejido glandular que a su vez
esta rodeado de tejido adiposo entre las capas de la aponeurosis toracica superficial
cubierto de piel fina donde hay glandulas sebaceas y sudoracion, excepto por un area
redondeada (2).

La glandula mamaria en reposo consta de seis a diez sistemas de conductos
principales, cada uno de los cuales se divide en Iébulos; Unidades funcionales del
parénguima mamario. Cada sistema de conductos drena a través de un tracto
excretor separado o seno de leche. Las ramas sucesivas de los conductos
galactoforos terminan distalmente en los conductos galactéforos. Un sistema
complejo de conductos ramificados termina en el ciego antes de la pubertad, pero al
comienzo de la menarquia prolifera distalmente para formar unos treinta conductos
revestidos de epitelio o acidos. Cada dique terminal y su dique forman unidades

lobulillares ductales terminales (3).

La mama ocupa la region de la leche, que se encuentra en la parte lateral y superior
de la pared toracica anterior. El dorso de la cara es mas o menos plano en relacion al
musculo pectoral mayor y presenta una gran depresion en la fascia superficial y tejidos
de consistencia variable. El frente, convexo en todo y en la parte central, representa

la areola y el pezon (4).

10



La mama se irriga por las arterias toracica interna, mamaria e intercostal. Las venas
gue emanan de las redes capilares también forman una red subcutanea, que se ubica
en un circulo a nivel de la areola y se origina en el circulo venoso de Haller. Los vasos
linfaticos se originan en redes cutaneas, redes glandulares y en los vasos linfaticos
de los conductos galactoforos. Los nervios de la glandula mamaria provienen de los
cinco plexos cervicales intercostales, supraclaviculares y superficiales
correspondientes. Se distribuyen a través de la piel y los musculos areolares, asi

como a través de los vasos sanguineos y a traveés de la propia glandula (10).

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Glandula Mamaria

El primer indicio de las glandulas mamarias es un engrosamiento a manera de banda
de la epidermis, la linea mamaria o cresta mamaria, en el embrion de siete semanas,
se extiende a ambos lados del cuerpo desde la base de la extremidad superior hasta
la region de la extremidad inferior. Hacia el final de la vida intrauterina, los brotes
epiteliales se canalizan y forman los conductos galactéforos, mientras que los

esbozos constituyen los conductos de menor calibre y los alvéolos de la glandula (10).

Las glandulas dentro de las mamas se clasifican como glandulas tubuloalveolares
compuestas y consisten en 15 a 20 lobulos que se irradian desde el pezén y se
separan entre si por tejidos adiposos y conectivos colagenosos. Cada lobulo es
drenado por su conducto lactifero propio que lleva directamente al pezoén, y antes de
llegar al pezén cada uno se dilata para formar un seno lactifero y a continuacién se
estrecha antes de desembocar en el pezon. El epitelio escamoso queratinizado de la
piel suprayacente se hunde en los orificios del pezén y después se transforma en un
epitelio cubico de doble capa que tapiza los conductos. Los conductos y lobulillos

estan tapizados por dos tipos de células.

Las mioepiteliales contractiles con miofilamentos que se disponen como una malla
sobre la membrana basal y las células epiteliales luminales que se superponen a las
células mioepiteliales. Se postula que una célula madre comprometida en el conducto
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terminal puede dar lugar a las células tanto luminales como mioepiteliales. También
existen dos tipos de estroma mamario. El estroma interlobulillar, que corresponde a
un tejido conjuntivo fibroso denso mezclado con tejido adiposo. Y el estroma
intralobulillar que rodea a los acinos de los lobulillos y esta constituido por células
similares a los fibroblastos con respuesta hormonal (11). Las glandulas mamarias son
glandulas sudoriparas modificadas que se sitian sobre la fascia superficial, anteriores
a la musculatura pectoral y a la pared toracica anterior. Cerca de 80 a 85% de la

mama normal es tejido adiposo.

Los tejidos mamarios estan unidos a la piel que los recubre y al tejido subcutaneo
mediante bandas fibrosas o aponeuréticas llamadas ligamentos de Cooper, que
sostienen a la mama en posicion erecta sobre la pared toracica. Esta se extiende justo
por debajo de la segunda costilla por la parte inferior hasta la sexta o séptima costilla.
La protuberancia de la mama esta situada entre el borde esternal externo y el pliegue
axilar anterior. El espacio retromamario separa la mama de la fascia profunda del
musculo pectoral mayor y proporciona cierto grado de movimiento sobre las

estructuras subyacentes (2).

2.2.3. Sighos y sintomas en patologias mamarias

La evaluacion de los sintomas mamarios emergentes comienza con una evaluacion
basada en un historial médico completo, que debe incluir preguntas sobre los
sintomas actuales, la duracion de la enfermedad, los signos y sintomas cambiantes y
los factores que agravan la enfermedad. Al evaluar los problemas de los senos, se
debe considerar:

e Dolor toracico (ciclico o persistente).

e Secreciones y sus caracteristicas.

e Tumoraciones y sus propiedades.

e Relacion de los sintomas durante la menstruacion.

e Cambios en la forma, tamafio o estructura de los senos.

e Biopsias mamarias previas (12).
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2.2.4. Patologias frecuentes en glandulas mamarias

2.2.4.2. Masa del seno

Se define como la presencia de un tumor en el tejido mamario, en su mayoria de
origen benigno, aunque siempre se debe considerar la posibilidad de un cancer de
mama. Cualquiera de los tejidos mamarios puede dar lugar a un bulto: conductos,
acinos, estroma o tejido conjuntivo de sostén y tejido adiposo. Los nodulos o
neoplasias mamarias son un motivo habitual de visita al ginecélogo, lo que ante la
sospecha de una génesis maligna provoca temor y preocupacion tanto en pacientes

como en médicos (4).

A menudo es dificil determinar el tipo de compactacién mamaria, particularmente en
mujeres premenopausicas con formacion extensa de nodulos en el tejido mamario
gue es mas prominente en los cuadrantes superiores externos y en la region inferior
del seno. Esta consistencia cambia durante el ciclo menstrual y debe entenderse
como un proceso fisiolégico y no como un signo de patologia. Las formaciones o
nodulos mas comunes se distinguen por su persistencia a lo largo del ciclo menstrual.
En la mayoria de los casos son descubiertos por el mismo paciente; aunque suelen
ser discretos o mal definidos, difieren en propiedades de los tejidos adyacentes y del

area correspondiente en la mama contralateral (5).

La aparicion de nodulos en las glandulas mamarias en un gran porcentaje se debe a
condiciones benignas, pero es necesario realizar un adecuado diagnéstico diferencial.
Los mas comunes son los tumores bifasicos (fibroadenomas filoides y cistosarcomas),
guistes mamarios (quistes clinicamente evidentes), areas diferenciadas de cambios
fibroquisticos (placas fibrosas) y necrosis grasa. En algunos casos, un bulto palpable
en el seno se asocia con cancer. Otras neoplasias mamarias menos comunes
incluyen papilomas intraductales, galactocele y lipomas. Ocasionalmente aparecera
un nddulo correspondiente a un absceso de origen infeccioso, pero casi siempre ira

acompafado de alteraciones cutaneas como eritema, edema y fiebre (13).

2.2.4.3. Mastalgia

La mastalgia es el segundo sintoma mamario mas comun que requiere evaluacion

meédica de atencion primaria. Aunque el dolor suele ser leve, hasta el 13-11 % de las
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mujeres experimentan dolor intenso, y mas de un tercio de estas pacientes reportan
efectos negativos sobre el suefio y la actividad sexual. La mastalgia ciclica representa
dos tercios de todos los casos de dolor de senos y es mas comun en mujeres de 20
a 30 afos. El dolor ciclico tiende a ser difuso y bilateral, a menudo irradiado a la axila

3.

Se cree que es causado por una mayor sensibilidad del parénquima mamario a la
estimulacién hormonal durante la fase lutea del ciclo menstrual. La mastalgia aciclica
no se relaciona temporalmente con la menstruacion y puede ser focal o difusa. Los
pacientes tienden a ser mayores y, por lo general, se presentan entre los 30 y los 40
afos. Los sintomas se resuelven por si solos en aproximadamente la mitad de las
mujeres afectadas. El dolor no ciclico se considera inflamatorio y est4 asociado con
medicamentos (anticonceptivos orales, terapia hormonal, algunos medicamentos
psicotropicos y algunos medicamentos cardiovasculares), trauma toracico,
infecciones, tumores benignos y ligamentos. El dolor también puede surgir de fuentes
intramamarias  cardiopulmonares 0 gastrointestinales o de trastornos
musculoesqueléticos inflamatorios (7). De igual forma, su clasificacion se estructura

de la siguiente manera:

Mastalgia ciclica: corresponde al dolor en los senos asociado con el ciclo menstrual
debido a cambios hormonales, a menudo asociado con hinchazon, sensibilidad y
sensibilidad en los senos, y generalmente es bilateral. El dolor se intensifica unas
semanas antes del inicio de la menstruacién, disminuye el dia del sangrado y
desaparece en los dias siguientes. Ocurre con mayor frecuencia en mujeres

premenopausicas en su tercera o cuarta década de vida (3).

Mastalgia no ciclica se refiere al dolor en las glandulas mamarias que no esta
relacionado con el ciclo menstrual y no depende de cambios hormonales en el cuerpo.
En cambio, a menudo se asocian con cambios anatomicos internos, traumatismos,
cirugias, infecciones 0, en ocasiones, con otras patologias mamarias, como quistes
mamarios o fibroadenomas. Por lo general, se describen como dolores de pecho
localizados, agudos y ardientes. Son unilaterales, constantes o intermitentes, e
involucran el seno con una lesion localizada de forma milimétrica. Afecta mas

comunmente a mujeres entre las edades de 30 y 50 afios (14).
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Mastalgia extramamaria: Se refiere al dolor en los senos que ocurre fuera del térax,
p. B. en el corazon, en los pulmones, en la pared torécica o en el es6fago. El dolor
extratoracico se siente como si comenzara en el tejido mamario, pero en realidad es
un dolor referido desde otro lugar. Por ejemplo, el dolor que se origina en la pared
toracica (costocondritis), el dolor abdominal superior en la ERGE o el dolor en la
vesicula biliar y los trastornos estomacales pueden atribuirse a una percepcion

erronea del dolor toracico (9).

2.2.4.4. Secrecién del pez6n mamario

La secreciéon del pezon es un liquido que sale de uno o ambos pezones en mujeres
gue no estan embarazadas ni amamantando. La secrecion del pezén a veces puede
representar un problema de diagndstico dificil para los médicos, ya que puede ser
completamente benigna y ser el resultado de una sobreestimulacion del pezén, o
puede ser una manifestacion de una variedad de enfermedades. A medida que
aumenta la conciencia publica sobre el cancer de mama, mas mujeres preguntan a
su médico acerca de la secrecion del pezon. Por lo tanto, los médicos deben conocer

los mejores métodos para evaluar la secrecion del pezén (5).

Causas de secrecion fisiologica del pezon:
e El embarazo.
e Lactancia.
e Galactorrea posparto, que puede durar hasta dos afios después del
nacimiento.
e Posterior a la interrupcidn espontanea o planificada del embarazo.
e Cambios fibroquisticos en la mama.
e Fluctuaciones hormonales relacionadas con el ciclo menstrual.
e Ectasia ductal.

e Papiloma intraductal (1).

Causas de secrecion patolégica del pezon:
e Infeccion (mastitis periductal).

e Absceso mamario.
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e Tumor mamario.

e Tumor hipofisario/prolactinoma.

e Torax/trauma toracico.

e Enfermedad sistémica/endocrinopatia que aumenta los niveles de prolactina
(hipotiroidismo, enfermedad pituitaria o hipotalamica, enfermedad hepética
cronica o enfermedad renal).

e Efecto secundario de los farmacos que suprimen la secreciéon de dopamina
(opioides, anticonceptivos orales, farmacos antihipertensivos (metildopa,

reserpina, verapamilo), antidepresivos y antipsicoticos) (12).

2.2.4.1. Mastopatias

Estas enfermedades mamarias pueden ser benignas (no cancerosas) o malignas
(cancerosas). La mayoria de ellos son benignos y no amenazan la vida de la mujer y
a menudo no necesitan tratamiento. Por el contrario, el cancer de mama puede
significar la pérdida de un seno o incluso de una vida. Por esta razon, el cancer de
mama es el mayor temor de muchas mujeres. Sin embargo, si una mujer se examina
regularmente los senos, se somete a examenes regulares por parte de un médico y
se hace una mamografia segun lo recomendado por el médico, a menudo se pueden
identificar temprano muchos problemas potenciales. La detecciéon temprana de

mastopatias malignas puede ser crucial para el éxito del tratamiento (1).

2.2.5. Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de mastopatia

2.2.5.1. Factores sociales

Mujer

Existe la presencia de factores modificables, segun la bibliografia investigada, donde
el estilo de vida no saludable, como: consumo excesivo de tabaco y del alcohol, mala
alimentacion, obesidad, sedentarismo pueden verse reflejados de manera dafiina a
una mujer que se encuentra entre su tercera y cuarta década de vida. Dentro de los
factores no modificables se encuentran: ausencia de lactancia materna, antecedentes

familiares (7).
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2.2.5.2. Factores culturales

Considerando que los factores culturales son todos aquellos que se relacionan a la
forma y caracterizacion de una poblacion tales como la etnia, el nivel educativo, la
lengua, el género, creencias, costumbres y otros, es importante que estos factores
gue estan presente en la poblacion en especial el nivel educativo ya que este incidira
de forma positiva 0 negativa para la progresion de un dividuo familia y comunidad, por
lo tanto el factor educativo o la falta de ella pone en riesgo de salud a una poblacién
especifica, en el caso de la mastopatia por ser una patologia poco frecuente el
desconocimiento de la poblacion sobre la enfermedad puede hacer que esta pase

desapercibida y sus signos y sintomas sean ignorados (12).

2.2.5.3. Factores econémicos

El factor econémico afecta en todas las esferas de la vida del individuo, y muchas
veces al descubrirse o diagnosticarse una enfermedad el gasto econdmico
incrementa, por lo que la dificultad del poder adquisitivo lleva a los individuos a obviar
examen y tratamientos necesarios para un oportuno y correcto diagnéstico médico y
mayor aun para ser tratado, por lo tanto es necesario la toma de consciencia en
relacion a la importancia del cuidado de las mamas, y a la realizacion de los estudios
de rutinas necesarios para las mujeres a fin de evitar o prevenir futuras

complicaciones y en el peor de los casos tener un diagndstico oportuno (15).

2.2.5.4. Factores de actividad y ejercicio fisico

La actividad fisica y la realizacion de ejercicios es fundamental en un estilo de vida
saludable, y determina multiples beneficios para los individuos. Es importante sefialar
gue se ha demostrado la importancia de la actividad fisica en el desarrollo y
crecimiento aun desde la edad de la infancia, debido a la disminucion de los factores
de riesgo y por la forma como establece habitos de vida saludables los cuales son
interpretados como factores protectores para evitar diversas enfermedades que se
pueden desarrollar por medio de un estilo de vida sedentaria (7). Es importante
conocer que los beneficios de la actividad fisica regular van a recaer directamente a
nivel cardiovascular, metabdlico, pulmonar, musculo-esquelético, psicolégico, social
y desde todas las esfera del ser humano ayuda y contribuye a la salud de una forma

integral (3).
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2.2.6 Métodos de diagnostico de patologias mamarias

2.2.6.1. Ecografia

La ecografia mamaria es una técnica de imagen que convierte las diferentes
frecuencias de sonido producidas por un 6rgano, en este caso la mama, a partir de la
radiacion ultrasénica de un dispositivo llamado transductor, que recibe el eco
producido y convierte la imagen en bidimensional o tridimensional. Este dispositivo
descompone el sonido en diferentes escalas y las traduce en una sefial visual en

escala de grises que el ecografista lee e interpreta (14).

El método fue propuesto originalmente como una técnica de tamizaje para detectar el
cancer de mamay como un meétodo atractivo frente a la mamografia porque no utiliza
radiacion ionizante y, ademas, tiene un mecanismo de accién que permite evaluar
tejidos densos poco visibles a simple vista que en una mamografia, sin embargo, el
posee una gran limitacién ya que es un método dependiente del operador, es decir,
la prueba aumenta o disminuye la sensibilidad segun el operador, lo que la hace
menos valiosa como herramienta de deteccibn en grandes poblaciones. Otra
limitacion es el tiempo, para una ecografia mamaria adecuada se necesitan entre (20-
30 min frente a 10-12 min para la mamografia), lo que limita el uso de la ecografia
para indicaciones precisas en lugar del uso rutinario en un entorno de cribado

restringido (9).

La ecografia se emplea para diversos hallazgos que incluye: lesion mamaria palpable,
lesion mamografica indeterminada, mamas monograficamente densas, ganglio
linfatico axilar sospechoso o indeterminado, periodo de embarazo y lactancia,
seguimiento del cancer después de la mastectomia, cuidados posteriores a la cirugia
conservadora, seguimiento postoperatorio de hematomas, seromas o0 implantes,

intervenciones guiadas por ultrasonido (16).

2.2.6.2. Mamografia

La mamografia consiste en una radiografia de diagndstico del seno usando una
maquina llamada mamaografo. Estos dispositivos tienen tubos de rayos X que emiten
una dosis de radiacion de 0,7 mSv (milisievert). Este dispositivo ha evolucionado

tecnolégicamente desde los afios sesenta, pasando de la mamografia analégica a la

18



mamografia digital. Los avances tecnoldgicos han intentado mejorar la resolucién de
la imagen y su post procesado, aumentando asi la sensibilidad y especificidad de la
prueba. Sin embargo, muchos pacientes, incluidos algunos médicos generales y
ginecologos, temen que el uso sistematico de la mamografia pueda desencadenar un
cancer de mama (16). A efectos académicos, la mamografia se puede clasificar segin

su uso Y finalidad:

e Mamografia de cribado: Es la recomendada para pacientes del sexo
femenino asintomaticas, sin factores de riesgo y sin signos clinicos, que
acuden a consulta por algun otro motivo y se encuentran dentro del rango de
50-69 afos.

e Mamografia de Diagnostico: Es el tipo de mamografia requerida para una
paciente que acude a consulta con sintomas mamarios o presenta los

resultados de un examen clinico (14).

2.2.6.3. Resonancia Magnética

La resonancia magnética es una herramienta de diagnostico por imagenes que se
basa en ondas de radiofrecuencia emitidas por protones del tejido en estudio después
de la exposicion a un campo magnético. La sefial emitida por cada protdn es
capturada y procesada por programas informaticos avanzados para convertirla en
imagenes de alta calidad. A diferencia de las maquinas de rayos X tradicionales como
un escaner y medicina nuclear, una resonancia magnética no emite ninguna radiacion
(24).

Este examen proporciona informacion adicional, tanto morfolégica como dinamica,
sobre las lesiones mamarias; a diferencia de los exdmenes ordinarios. La resonancia
magnética de mama se ha utilizado cada vez mas para detectar y evaluar el cancer
de mama desde su aprobacion por la FDA hace mas de 15 afios. Numerosos estudios
gue comparan los resultados de la RM de mama con los de patologia muestran que
la sensibilidad de la RM para el carcinoma invasivo es del 80-93%. Sin embargo, la
resonancia magnética tiene una especificidad alta (65 a 90 %) con resultados falsos
positivos frecuentes, lo que lleva a biopsias innecesarias. Por este motivo, existen
indicaciones claras de la RM de mama para aumentar la eficacia y evitar

intervenciones innecesarias (16).
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Los resultados de una resonancia magnética de mama no deben reemplazar el
diagndstico histoldgico del tejido, particularmente si la paciente y su cirujano estan
considerando conservar la mama. La decisién de utilizar la resonancia magnética
como complemento de la evaluacion de pacientes con patologia mamaria debe ser
tomada por el médico y la paciente después de una evaluacibn mutua de los

beneficios y riesgos, incluida la tasa de falsos positivos en la interpretacion (2).

La resonancia magnética es una técnica con alta sensibilidad, pero limitada
especificidad en el diagnéstico del cancer de mama. Numerosos estudios confirman
su utilidad en el tratamiento de patologias mamarias, especialmente en la
estadificacion preoperatoria del cancer de mama. Sin embargo, existe una falta de
estandarizacion en la técnica y la interpretaciéon de imagenes, asi como una falta de
consenso en la descripcion de los hallazgos morfoldgicos y dinamicos, que difieren

en la medida en que los protocolos varian de una institucion a otra (14).

2.2.6.4. Autoexploracion de glandula mamaria

Comprende la palpacién de un érgano cubierto de piel como parte de una percepcion
holistica del cuerpo. El método es la introspeccion, una forma de discernir la
normalidad de esta glandula a través de los sentidos de manera sistematica o
metodica. El autoexamen de mamas es sencillo, econémico y no invasivo. También

tiene la ventaja de que la mujer lo hace ella misma (2).

El autoexamen de mama no se considera un método de detecciéon para reducir la
mortalidad por cancer de mama. Sin embargo, saberlo puede conducir a un
diagndstico temprano, ya que es facil de aprender y las mujeres pueden desempefar
un papel importante en la deteccion de enfermedades mamarias. Se recomienda la

divulgacién de informacion sobre los procedimientos de autoevaluacion (15).

2.3. MARCO LEGAL

La Constitucion del Ecuador menciona en el articulo 6 literal 5 en la Ley Orgéanica de
Salud que el Ministerio de Salud y el personal médico estan obligados a regular y
controlar la aplicacion de normas técnicas para la detecciéon, prevencién, atencion

integral y rehabilitacion de enfermedades contagiosas y no transmisibles.
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La mastopatia quistica difusa es una patologia profilactica que, con una deteccion
oportuna y un correcto diagnéstico, reduce las complicaciones a largo plazo en
mujeres en edad reproductiva. Por tal motivo, es deber y responsabilidad del personal
meédico conocer los factores involucrados y a cambio recibir el tratamiento adecuado

para la enfermedad.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1 METODOS

Se realiz6 un estudio transversal con enfoque retrospectivo, correlacional y analisis
de la informacion mediante un modelo descriptivo observacional, siendo la principal
fuente de informacién una base de datos proporcionada por el departamento de
estadistica del Hospital Naval General de Guayaquil durante el periodo 2017-2021,
recopilada de todos aquellos casos en los que los pacientes fueron atendidos durante
el periodo de estudio e ingresaron al sistema bajo el codigo de diagndstico N601,
correspondiente a Mastopatia quistica difusa, de los cuales el andlisis de las historias
clinicas mostr6 que los registros que contenian pacientes que respondian las

caracteristicas necesarias al momento de la admisiéon al estudio.

3.2 TIPO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo ya que, se analizo la prevalencia de
mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad mérbida de 35-45 afios, con

disefio descriptivo, no experimental, retrospectivo, correlacional y de corte trasversal.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La informacion utilizada en este estudio se obtuvo de una revision de eventos clinicos
realizados bajo el diagnostico N601 correspondientes a casos de mastopatia quistica
difusa ingresados bajo esta codificacidn al sistema informatico AS-400, del cual forma
parte el sistema del Hospital General Naval de Guayaquil. Con los datos recolectados
se elabor6 una base de datos en Excel y se cre6 para el posterior andlisis de los datos

estadisticos.

La informacion se analizé mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics
version 26, que evalué mediante medidas de tendencia central y varianza, media,
mediana y desviacion estandar para variables de escala, asi como andlisis de
frecuencia para variables categodricas y respectivos porcentajes. De manera similar,

se han utilizado pruebas correlativas de Pearson para determinar la correlacion
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apropiada de la obesidad como la principal complicacion de la mastopatia quistica

difusa.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes atendidos en el Hospital
Naval General de Guayaquil del periodo 2017-2021 bajo el diagndstico de mastopatia

quistica difusa.

3.4.2 Muestra

Debido al tipo de estudio, no se determind probabilisticamente, por lo que se
incluyeron todos los pacientes con mastopatia quistica difusa atendidos durante el
periodo de estudio tras aplicar los criterios de seleccion. El total de pacientes
evaluados fue de 237 casos.

3.5 CRITERIOS DE SELECCION

3.5.1 Criterios de inclusién

v Paciente con historias clinicas completas
v Pacientes con diagnostico previo de mastopatia quistica difusa
v Pacientes atendidos durante el periodo 2017-2021

3.5.2 Criterios de exclusion

v' Pacientes sin patologia relacionada al estudio
v Pacientes sin historia clinica
v Pacientes fuera del periodo de estudio

v" Pacientes menores de 35 afios
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

morbida si tiene al
menos 50 kg por encima
de su peso ideal o IMC.

Variable Definicién Tipo de Indicador Fuente
variable
Edad Edad de vida en afios | Cuantitativa | 35-38 afios Historia clinica
(Independiente) segln datos clinicos y 39-42 afios
filiacion Discreta 43-45
Mastopatia quistica | Enfermedad, trastorno o | Cuantitativa | Frecuencia Historia clinica
difusa anormalidad adquirida y absoluta (n) y
(Independiente) persistente de la | Continua | relativa (%)
glandula mamaria con
sospecha de etiologia
dishormonal.
Tipo I: <0,5cm
Tipo 1: 0,5-2 cm
Tipo lll: >2 cm
Factores de riesgo | Esta referido a cualquier | Cualitativa | Edad Historia clinica
(Independiente) circunstancia o situacion
gue hace que una Nominal Nuliparidad
persona sea mas
propensa a desarrollar Edad tardia en el
una enfermedad u otro primer parto
problema de salud.
Actividad fisica
Dieta rica en
grasas
Obesidad
Obesidad  moérbida | Una persona se | Cuantitativa | IMC 2 40 kg/m? Historia clinica
(Dependiente) considera con obesidad continua
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3.7 REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

Tabla 1 Prevalencia de mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad morbida segin el

periodo.
Periodo Frecuencia Porcentaje Porcentajevalido Porcentaje acumulado

2017 63 26,6 26,6 26,6
2018 64 27,0 27,0 53,6
2019 85 35,9 35,9 89,5
2020 17 7,2 7,2 96,6
2021 8 3,4 3,4 100,0
Total 237 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Hannele Ayala

90 - 85
80 -
70 - 63 64
60 -
50 A
40 ~
30 A

20 - 17
8
10 _ .
0 I
2017 2018 2019 2020 2021
PERIODO

PREVALENCIA

Gréafico 1 Prevalencia de mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad mérbida segun el
periodo.

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Hannele Ayala

Analisis: Segun la tabla 1, en el afio 2019 se reportd (85) casos de mastopatia
quistica difusa, significando la mayor incidencia, seguido del afio 2018 y 2017 con
(64) y (63) casos respectivamente; por otra parte, el menor indice de casos

registrados de la patologia en el Hospital Naval General de Guayaquil fue en el 2021.

Tabla 2 Prevalencia de mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad mérbida segun la edad
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Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

35-38 arfios 85 35,9 35,9 35,9

39-42 afios 75 31,6 31,6 67,5

43-45 afios 77 32,5 32,5 100,0
Total 237 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Hannele Ayala

86
84
82
80
78
76
74

72

70
35-38 anos 39-42 anos 43-45 afios

B Prevalencia 85 75 77

Grafico 2 Prevalencia de mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad mérbida segin la edad

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Hannele Ayala

Andlisis: en relacion a la edad, el grupo etario de 35 a 38 afios representd el mayor
namero de casos registrados en las historias clinicas del Hospital Naval General de
Guayaquil durante el periodo 2017-2021 con mastopatia quistica difusa en pacientes
con obesidad moérbida, representando (85 casos), siendo seguido por pacientes con
edades de 43 a 45 afios (77 casos) y finalmente el grupo comprendido en edades de
39 a 42 afnos con (75 casos).

Tabla 3 Prevalencia de mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad maorbida segun el tipo
de consulta

Periodo Primeravez % Subsecuentes %
2017 40 24.8% 23 30,3
2018 33 20.5% 31 40,8
2019 68 42.2% 17 22,4
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2020 16 9,9% 1 1,3

2021 4 5 54 4 5,3

TOTAL 161 100,0% 76 100,0

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Hannele Ayala
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40 A 33
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10 4 4

2017 2018 2019 2020 2021

B Primeravez ™ Subsecuentes

Grafico 3 Prevalencia de mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad mérbida segun el tipo
de consulta.

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Hannele Ayala

Analisis: segun el tipo de consulta, durante el 2019 registraron 68 consultas por
primera vez, y 17 consultas de mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad
moérbida, por otra parte, en el afio 2021 estas consultas disminuyeron a solo 4 casos

tanto por primera vez como en pacientes subsecuentes.

Tabla 4 Factores de riesgo frecuentemente relacionados con el desarrollo de mastopatia quistica

difusa.
Dieta
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vegetariana 38 16,0 16,0 16,0
Hipocaldrica 24 10,1 10,1 26,2
Hipercaldrica 103 43,5 43,5 69,6
Equilibrada 57 24,1 24,1 93,7
Cetogénica 15 6,3 6,3 100,0
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Total 237 100,0 100,0

Actividad fisica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Actividad fisica leve 55 23,2 23,2 23,2
Actividad fisica moderada 8 34 34 26,6
Ejercicios corporales 49 20,7 20,7 47,3
Sedentarismo 125 52,7 52,7 100,0
Total 237 100,0 100,0

Obesidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Obesidad moérbida 237 100,0 100,0 100,0

Antecedentes Gineco-Obstétricos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Sin gestas 5 2,1 2,1 2,1
Una gesta 19 8,0 8,0 10,1
Dos gestas 80 33,8 33,8 43,9
Tres gestas 57 24,1 24,1 67,9
Cuatro gestas 42 17,7 17,7 85,7
Cinco gestas 21 8,9 8,9 94,5
Seis gestas 10 4,2 4,2 98,7
Siete gestas 2 ,8 8 99,6
Ocho gestas 1 A4 A4 100,0
Total 237 100,0 100,0

Antecedentes familiares por cancer de mama

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Abuela 1 A4 4 4
Hermana 22 9,3 9,3 9,7
Madre 21 8,9 8,9 18,6
Tia 32 13,5 13,5 32,1
No tiene antecedentes 161 67,9 67,9 100,0
Total 237 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Hannele Ayala

Andlisis: los factores de riesgo frecuentemente mostrados en el desarrollo de las
mastopatia quistica difusa en pacientes con obesidad morbida fueron: dieta
hipercalérica (43,5%); poca 0 ninguna actividad fisica representado por el
sedentarismo en un 52,7%; la obesidad estuvo presente en un estado mérbido en el

100% de los pacientes; las pacientes con dos gestaciones fue significativo en un
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33,8% para el desarrollo de la patologia, sin embargo el 67,9% no presentaba

antecedentes familiares con cancer de mama.

Tabla 5 Tipos de mastopatia quistica difusa mas frecuente

Mastopatia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Tipo | 156 65,8 65,8 65,8
Tipo Il 65 27,4 27,4 93,2
Tipo 1l 16 6,8 6,8 100,0
Total 237 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Hannele Ayala
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80
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40
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Tipo I Tipo I1 Tipo III
M Prevalencia 156 65 16

0

Grafico 4 Tipos de mastopatia quistica difusa mas frecuente

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Hannele Ayala

Analisis: segun los resultados mostrados en la tabla 5, la mastopatia quistica difusa
de tipo | represento el 65,8% de los casos encontrados en las historias clinicas de
pacientes ingresados en el Hospital Naval General de Guayaquil del periodo 2017-
2021, seguido por la tipo Il con el 27,4% vy la tipo Il presento la menor incidencia
significando el 6,8% de la muestra total.

Tabla 6 Correlacion entre la obesidad y la mastopatia quistica difusa como principal complicacion a la
enfermedad
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Mastopatia

quistica difusa

Obesidad

Mastopatia quistica difusa Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

Obesidad Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

1

237
,612™
,000
237

612"
,000
237

1

237

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: IBM SPSS v26
Elaborado por: Hannele Ayala

Analisis: en latabla 6 se muestra una correlaciéon positiva entre la mastopatia quistica

difusay la obesidad (r = 0,612), por tanto, la obesidad se relaciona directamente como

principal complicacion de la patologia en pacientes de 35-45 afios ingresados a

hospitalizacion del Hospital Naval General de Guayaquil durante el periodo 2017-

2021.
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3.8 DISCUSION

La enfermedad fibroquistica de la mama es la enfermedad benigna mas comudn de las
glandulas mamarias, diagnosticada en millones de mujeres en todo el mundo. Ciertos
factores hormonales respaldan la funcion, la evaluacion y el tratamiento de esta
enfermedad. La enfermedad mamaria benigna es un término general para diversas
lesiones no cancerosas, como tumores, traumatismos, mastalgia y secrecion del
pezon. Las lesiones benignas antes mencionadas no se asocian con un mayor riesgo
de malignidad, sin embargo, McMullen et al., (17) indica que, bajo determinadas
circunstancias histopatoldgicas y clinicas, las lesiones se asocian a un riesgo de
desarrollar cancer de mama de hasta un 50%. Segun Danino et al., (18) una masa
palpable en la evaluacion clinica es evidente tanto en la enfermedad mamaria benigna
como en la maligna, presentando manifestaciones clinicas e incluyen sintomas como

piel con hoyuelos, piel de naranja, engrosamiento, dolor y secrecién de los pezones.

Estas manifestaciones particulares fueron evidenciadas en los resultados de este
estudio proveniente de historias clinicas de 237 pacientes con obesidad moérbida y
con diagnostico de mastopatia quistica difusa atendidos en Hospital Naval General
de Guayaquil durante el periodo 2017-2021. De esta poblacion, el 35,9% de las

pacientes con la patologia estuvo comprendida en edades de 35 a 38 afios.

Vargas y Mendoza, (1) concuerdan con lo antes descrito, su estudio descriptivo, de
corte trasversal sobre la prevalencia de mastitis en pacientes entre 18 a 38 afios de
edad que acudieron a consulta externa del Hospital de la Mujer Alfredo G Paulson,
donde fue clasificado en tres grupos etarios. Las mujeres de 32 a 38 afios presentaron
mastopatia quistica difusa en un (33%) una similitud significativa en relacion a lo
encontrado en Hospital Naval General de Guayaquil durante el periodo 2017-2021.
Cabe mencionar que a menor edad la prevalencia de consultas y diagndstico de
mastopatias es mucho mayor (1). Por otra parte, Auquilla et al., (19) difiere de estas
afirmaciones etarias ya que, en su estudio observacional, descriptivo en 326 mujeres
describié mayores prevalencias de mastopatias benignas en féminas de 41 a 50 afios
significando el 43,2% de su poblacién general, no obstante, ambos autores coinciden
en que un diagnostico oportuno en edades tempranas posibilita la adopcion de

medidas terapéuticas mas efectivas.
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En relacion a los factores de riesgo la investigacion realizada en Hospital Naval
General de Guayaquil durante el periodo 2017-2021, ha evidenciado factores como
dietas hipercaléricas (43,5%); sedentarismo (52,7%); antecedentes gineco-
obstétricos mayormente en pacientes con dos gestaciones previas (33,8%);

antecedentes familiares por consanguinidad (31,1%) y obesidad mérbida (100%).

En concordancia con lo anterior mencionado Auquilla et al., (19) afirma que dentro de
su estudio encontré una media de 2,7 gestaciones, sin embargo, no hubo diferencia
en mujeres nuliparas, los abortos no demostraron ser un factor influyente de
mastopatias. Se ha destacado que tener familiares con antecedentes de cancer de
mama aumenta el riesgo a padecer incluso cancer de mama (OR 2,23). Las pacientes
tenian al menos una hermana con cancer 21,7%, ademas, el 20,3% de las pacientes
tenia a su progenitora padeciendo algun tipo de cancer. Como lo demostré Hartmann
et al., (20) en un estudio con 9087 mujeres con diagnostico de enfermedad mamaria
benigna ya que, la fuerza de los antecedentes familiares de cancer de mama
disponible para 4808 mujeres fue un factor de riesgo independiente para los hallazgos
histologicos. Por su parte, Zambrano, (21) no evidencio pacientes con obesidad
morbida, no obstante, el sobrepeso estuvo presente en el (41%), obesidad grado |
(11%) y grado 1l (3%), evidenciando de igual manera una dieta hipercaldrica en

relacion a su indice de masa corporal.

En pacientes con mastopatia quistica difusa y durante la ecografia, las imagenes que
se encuentran con mayor frecuencia tienen caracteristicas de ultrasonido similares a
los tumores quisticos, que difieren en nimero y diametro. Estas se dividen en tipos I,
Il'y Il segun su didmetro méximo. Durante el estudio realizado en pacientes atendidas
en el Hospital Naval General de Guayaquil durante el periodo 2017-2021, la
mastopatia mas prevalente fue la de Tipo | significando el 65,8% de la poblacién
general. Por su parte, Gullindo, (22) en su estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
trasversal y mediante el analisis de historias clinicas de dos hospitales en 100
pacientes, la mastopatia mas prevalente fue la de Tipo Il representando 54% en el

Hospital Matilde Hidalgo De Procel y 48% en el Hospital Mariana De Jesus.

En relacion a la obesidad como principal complicacion de la mastopatia quistica difusa

el estudio en el Hospital Naval General de Guayaquil demostré una correlacion
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positiva alta entre la mastopatia quistica difusa y la obesidad, por tanto, la obesidad
fue relacionada directamente como principal complicacion de la patologia en
pacientes de 35-45. No se hallaron estudios correlativos directos entre la mastopatia
quistica difusa y la obesidad, sin embargo, varios estudios como el de Murillo et al.,
(23) Zambrano, (21) y Auquilla et al., (19) afirman que la obesidad y la escasa
actividad fisica se relaciona significativamente con un aumento del riesgo de cancer

de mama.
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La mayor prevalencia de mastopatias quistica difusa se evidencio en el 2019

significando el 35,9 % de las prevalencias anuales durante el 2017 al 2021.

El grupo etario de 35 a 38 aflos mostré la mayor frecuencia de desarrollo de

mastopatia quistica difusa representando el 35,9%.

Los factores de riesgo mas frecuentes relacionados con el desarrollo de la
patologia fueron: Dieta hipercalérica (43,5%), poca actividad fisica relacionado
al sedentarismo (52,7%), obesidad (100%), antecedentes gineco-obstétricos
de al menos dos gestas (33,8%) y antecedentes familiares por cancer de mama
(32,1%).

La mastopatia quistica difusa mas prevalente fue la tipo | (65,8%)

Se demostr6 una correlaciéon de Pearson positiva y significativa en la obesidad

como principal complicacion de la mastopatia quistica difusa (r = 0,612).

4.2 RECOMENDACIONES

Los pacientes en edad reproductiva con un indice de masa corporal elevado
deben mejorar su estilo de vida con una dieta equilibrada y ejercicio diario para
evitar el sedentarismo y, en consecuencia, la aparicion de patologias

mamarias.

Realizar una anamnesis minuciosa y completa para recopilar datos sumamente
importantes como antecedentes patolégicos personales, antecedentes

familiares, habitos, uso de anticonceptivos, antecedentes de traumatismos e
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infecciones que permitan llevar facilmente a un diagndstico de manera

oportuna

Desarrollo continuo de estrategias de prevencién primaria y secundaria de la
mastopatia fibroquistica basadas en la identificacion de los factores de riesgo

mas frecuentes

Presentar los resultados del estudio al departamento docente del Hospital
Naval General de Guayaquil para que sirvan de guia para futuras

investigaciones cientificas.
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