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Factores asociados a la patologia benigna mamaria, en pacientes ingresadas

en el NHME Abril 2019 a Noviembre 2022

RESUMEN

Introduccion: La patologia mamaria abarca un grupo heterogéneo de
lesiones que se pueden detectar con un auto examen fisico de mama, o con un
adecuado interrogatorio y evaluacion mamaria. La incidencia de patologia
mamaria ha ido en aumento en las ultimas décadas.

Objetivo: ldentificar los factores asociados a patologia mamaria benigna,
en las pacientes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Nuevo Hospital
Monte Espafia en el periodo abril 2019 a noviembre 2022

Método: Estudio de tipo observacional. descriptivo, prospectivo de tipo
longitudinal, realizado en las pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia, del Nuevo Hospital Monte Espafia, En el periodo del 1 de abril del
2019 al 30 de noviembre del 2022.

Resultados: Se analizaron un total de 247 casos de pacientes,
encontrando la edad mas frecuente de 21 a 39 afios, casadas, con secundaria
completa, de procedencia urbana. Con IMC en sobrepeso y obesidad grado I. Al
abordar acerca de factores asociados se encontraron dentro de los antecedentes
ginecoldgicos, el uso de métodos hormonales en un 84.31%, y el 87.25% no
tenian antecedentes de gestacion previa. El 56% de pacientes no tenian
antecedente personal de patologia mamaria benigna. La patologia mamaria
benigna, con mayor frecuencia encontrada fue fibroadenoma, seguido de
hiperplasia ductal con atipia leve.

Conclusiones: La patologia mamaria benigna se estd haciendo mas
frecuente en pacientes en edad reproductiva, sin distincién de clase social, ni de
nivel académico. El sobrepeso, obesidad, la nuliparidad, el uso de
anticonceptivos orales y el no inicio de lactancia materna, fueron los
antecedentes mas frecuentes encontrados en las pacientes con patologia
mamaria benigna.

Palabras clave: mama, patologia benigna, factores asociados.
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1. INTRODUCCION

Las patologias benignas de la mama, abarca un grupo heterogéneo de
lesiones que pueden presentar una amplia gama de sintomas o0 se pueden
detectar de forma incidental que se puede detectar con un auto examen fisico de
mama, 0 con un adecuado interrogatorio y evaluacion mamaria estudio
microscopico. La incidencia de lesiones benignas de mama comienza aumentar
durante la segunda década de la vida y con picos en la cuarta y quinta década.
(GUATEMALA, 2012)

A nivel mundial, los estados patolégicos benignos representan
aproximadamente el 90% de las presentaciones clinicas relacionadas con la
patologia de mama. En estados como Uganda, Trinidad y Nigeria, las
enfermedades benignas de la mama constituyen 70-79% de la patologia
mamaria y estos son en su mayoria fiboroadenomas, cambios fibroquisticos y
abscesos. (Okoth C. 2019).

La patologia benigna de mama tiene una incidencia menor entre mujeres
latina en comparacién con mujeres en los EE.UU. (90,1 casos por 100.000) en
comparacion con las mujeres blancas (130,6 por 100.000), aungue la incidencia
en las latinas ha ido en aumento en los ultimos 10 afios. Aungue las razones de
este incremento no estan claras, la obesidad puede ser un factor que contribuye
a su aparicion. (Okoth C. 2019).

En Nicaragua, se han implementados acciones que han servido para la
deteccidn oportuna y preventiva del desarrollo de lesiones de mama, para el afio
2006, se contaba con un mamografo unicamente en el HBCR, en el 2020 se
adquirieron 28 mamaografos, Todo esto, ha permitido la ampliacion del tamizaje
de lesiones mamarias a través de mamografias de 151 en 2010 a 27,415 en
2020.
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En la patologia benigna mamaria, no se puede hablar de causas sin hablar
de factores asociados al desarrollo de la enfermedad; ya que intervienen factores
modificables y no modificables. De ahi, la importancia de poder incidir en
aguellos factores que pueden ser modificables y con ello disminuir la incidencia

de esta patologia.

Los mas importantes factores asociados son edad mayor de 40 afios,
antecedentes de enfermedades de la glandula mamaria, de cancer en familiares
de primer grado, menarquia temprana y la maternidad tardia (después de 35
afos de edad), la mujer postmenopausica y la raza caucésica. (Lydia, E. 2016).
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2. ANTECEDENTES

OMS (2015). La patologia mamaria se conoce en la humanidad desde
épocas antiguas. Los Egipcios Antiguos eran los primeros para observar la
enfermedad hace méas de 3.500 afios. La condicién fue descrita en los papiros
de Edwin Smith y de George Ebers. En 460 A.C., Hipdcrates describio la
patologia de mama, como una enfermedad humoral. El postulé que el cuerpo
consistid6 en cuatro humores - sangre, flema, bilis amarilla, y bilis negra.
(WHO,2015)

La patologia mamaria benigna constituye un grupo de entidades cuya
incidencia es dificil estimar, a pesar de lo cual se ha observado que su frecuencia
es mayor que la del cancer de mama. Dentro de este grupo de patologias se
incluyen tumores benignos de la mama (proliferativos y no proliferativos),
hipersensibilidad mamaria (mastalgia), y procesos inflamatorios e infecciones
(mastitis). (Olmstead, R. 2018).

Internacionales

M. Albasriet et al, En Hospital, Madinah, Kingdom de Arabia Saudita en
un estudio realizado con un total de 1,005 informes de biopsias de lesiones
mamarias, las lesiones benignas comprendieron 603 casos. La edad media
general fue de 23,1 afios con un amplio rango de edad de 14-80 afios, y una

ocurrencia maxima en la tercera década. (Albasri et al. 2019).

Okoth et al. en un estudio descriptivo de corte transversal realizado en la
clinica de los senos del Hospital de Mugalo(Uganda) examinaron 208 mujeres
La prevalencia de enfermedad proliferativa benigna de la mama fue del 18%
(35/195). La edad media y el indice de masa corporal (IMC) fueron 28,4 afios y
23,26 kg / m2 respectivamente. Las lesiones mas comunes fueron
fibroadenomas en 57%, y el cambio fibroquistico fue del 21% . Okoth C. (2019).
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Vettuparambil et, en 2015 en Kerala (sur de la India) cuyo objetivo de
estudio fue analizar la epidemiologia y patologia de la mama. 266 pacientes que
fueron diagnosticados con patologia benigna de mama, estas tuvieron una
presentacion tardia siendo la edad media de presentacion de 50 afios. El 48,9%

de los pacientes eran pre menopausicas. (Ajith Vettuparambil, 2015).

Yankaskas et, en un estudio en la universidad de Carolina del norte en el
afio 2016, sobre la incidencia de patologia benigna mamaria se demostré que
este es raro en las mujeres jovenes. Los factores de riesgo que tuvieron
relevancia especifica incluyeron factores reproductivos: uso de anticonceptivos
orales, edad del primer parto, edad de la menarquia, fumar, exposicién a la

radiacion y la falta de ejercicios fisicos. Bonnie C. (2016).

En México Romero, et al. (2018) realizaron un estudio en 272 pacientes,
de las cuales el 64% tuvieron entre uno y dos factores de riesgo. El grupo etario
mas frecuente fue de 50 a 59 afios. Se registraron 80 mujeres menopausicas, de
las que el 35% eran mayores de 54 afios de edad. Se encontr6 obesidad en 35%
de las mujeres posmenopausicas, tabaquismo en 29.8% y embarazo a término
después de los 30 afios en 16.9%. Menarquia antes de los 11 afios en 10.7%.

Se identificaron antecedentes heredofamiliares de primer grado en 6.6%.

Quevedo Ortiz, et al. (2018). Estudio desarrollado en Guatemala, describe
que la patologia mas frecuente es el fioroadenoma con el 60%, seguido por
enfermedad fibroquistica 27%, ectasia ductal con el 9%. Considerando que la
paridad después de los 35 afios es un factor importante de desarrollar patologias
de mamas en este estudio solo el 18% corresponde a no gestante y el 82%

tuvieron mas de un parto.
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Nacionales

Berger Chow et al, en el hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
en la ciudad de Ledn en el afio 2013 se realizé un estudio relacionado a la
patologia mamaria en el que se encontr6 que las pacientes diagnosticadas
fueron el 95 % procedente de la zona urbana, amas de casa con edad mayor de
60 afios. (Berger, 2013).

Amoretty Huerta, C. (2008). realizé un estudio sobre el comportamiento
de la patologia mamaria benigna como factor de riesgo para cancer de mama en
el Hospital Bertha Calderén en el que se estudiaron 117 pacientes en las que las
edades mas afectadas eran entre 46-70 afos, presentaban antecedentes
familiares de céncer, ingesta de licor, menarquia precoz y menopausia tardia,

multiparas, uso de anticonceptivos hormonales.

En Nicaragua, en un estudio realizado por Garcia (2001) sobre el
“Comportamiento de la patologia de Mama en mujeres menores de 40 anos”
realizado en el HEADB Managua, se encontr6 que las mujeres en la edad de
mayor riesgo correspondian a los 35-40 afios, presentaban menarquia normal,
la edad del primer embarazo se dio entre los 15-19 afios, eran multiparas, el 33%
presentaba antecedentes de enfermedad benigna de mama, utilizaban

anticonceptivos hormonales.
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3. JUSTIFICACION

La patologia mamaria es un motivo de consulta frecuente en la poblacion
femenina, siendo en su gran mayoria por enfermedad benigna. Afecta sobre todo
a mujeres que participan activamente en la vida social y profesional dando lugar
a una reduccion significativa de la capacidad de estas mujeres para funcionar

normalmente en la vida cotidiana.

A su vez, la enfermedad mamaria benigna constituye, segun el tipo, un
importante factor de riesgo para el desarrollo posterior de cancer de mama, por
lo que es necesario identificar los factores asociados y caracteristicas clinicas de
cada patologia mamaria benigna; reconociendo las lesiones benignas mas
frecuentes y ayudando a determinar el riesgo futuro de desarrollar cancer, en las

pacientes que acude a nuestra institucion.

Seria clinicamente ventajoso el poder individualizar la prevencion y
estrategias de abordaje de tal forma que le permita al médico tratante planear

una modalidad de seguimiento y tratamiento apropiado a cada caso.

Por tanto, la importancia de este estudio radica en que en nuestra
poblacién no se han realizado estudios en prevalencia, ni en identificacién de los
factores clinicos asociados a las lesiones mamarias y su significado clinico en el
manejo de dichas lesiones. Este trabajo sirve como insumo para la elaboracion
de nuevas estrategias en salud o la mejora de la norma de atencién a pacientes
con patologia benigna de mama en Nicaragua. Asi como sera una referencia

para investigaciones.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Caracterizacion del problema global:

Las enfermedades benignas de la mama han adquirido una importancia
creciente en los ultimos tiempos debido a la conciencia publica sobre el auto
examen de mama. A nivel mundial, los estados patolégicos benignos
representan aproximadamente el 90% de las presentaciones clinicas

relacionadas con la mama.

La enfermedad mamaria benigna se presenta sobre todo en mujeres en
edad reproductiva y es considerada un factor de riesgo importante para
desarrollar posteriormente cancer de mama en dependencia del tipo de patologia
mamaria benigna presentada. Sin embargo, en Nicaragua existen muy pocos

estudios que aborden esta temética.

Delimitacioén:

Por tal razon consideramos, realizar este primer estudio en el Nuevo
Hospital Monte Espafia, con el fin de fortalecer los procesos de atencion e
identificacion de los factores asociados al desarrollo de patologia mamaria
benigna, reconociendo a su vez la prevalencia de lesiones benignas y
permitirnos desarrollar estrategias de prevencion y seguimiento mas adecuado,

mejorando la calidad de vida del paciente.

Formulacion:

Teniendo en cuenta los distintos aspectos planteados, se formul6 la
siguiente interrogante: ¢ Cudles son los factores asociados a patologia benigna

mamaria, en las pacientes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, del Nuevo

Hospital Monte Espafia, en el periodo abril 2019 a noviembre 20227

10
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De las preguntas del estudio, se derivan las siguientes interrogantes:

1. ¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes, que
acuden al Servicio de Ginecologia y Obstetricia, del Nuevo Hospital Monte

Espaina?

2. ¢, Qué antecedentes Gineco - obstétricos son los que se asocian con el
desarrollo de presentar patologia benigna mamaria, en las pacientes del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia, del Nuevo Hospital Monte Espafia?

3. ¢,Cudles son los antecedentes personales patolégicos y no patolégicos,
asociados a patologia mamaria benigna, en las pacientes del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia, del Nuevo Hospital Monte Espafia?

4. ¢ Qué antecedentes familiares patolégicos se asociados a patologia

mamaria benigna, en las pacientes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, del

Nuevo Hospital Monte Espafia?

11
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

» Identificar los factores asociados a patologia benigna mamaria, en las

pacientes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Nuevo Hospital

Monte Espafia en el periodo abril 2019 a noviembre 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

. Establecer los antecedentes Gineco - obstétricos asociados con la patologia.

. Conocer los antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos, asociados a

patologia mamaria.

. Determinar los antecedentes familiares patolégicos asociados a patologia

mamaria.

12



Factores asociados a la patologia benigna mamaria, en pacientes ingresadas

en el NHME Abril 2019 a Noviembre 2022

6. MARCO TEORICO

6.1 Anatomia de la mama:

Segun, Albarracin Antonio. (2016): La mama adulta esta situada entre la
segunda y la sexta costilla del eje cortical y entre el borde lateral esternal y la
linea medioaxilar en el eje horizontal. El tejido mamario también se extiende a la
axila formando la cola axilar de spence. La mama esta compuesta por tres
variedades principales de tejido: piel, el tejido subcutaneo y el tejido mamario,
formando por paren quina y estroma. (Albarracin Antonio. 2016)

El parénquima se divide en 15 a 20 segmentos que convergen en el pezén
segun una disposicion radial. En el pezon desembocan entre 5y 10 conductos
colectores mayores. En cada conducto drena un Iébulo formado por 20 a 40

lobulillos. Cada lobulillo consta de 10 a 100 alvéolos. (Albarracin Antonio. 2016)

El principal aporte de sangre de la mama proviene de las arterias
toracicas y mamarias internas. El drenaje linfatico es unidireccional desde la
superficie hasta los plexos linfaticos profundos, y de ahi hacia los ganglios
linfaticos axilares el 97% y hacia los de la cadena mamaria interna el 3%.
(Albarracin Antonio. 2016)

6.2 Fisiologia mamaria:

Guevara, et al. (2003) La mama es un érgano dinamico. Las variaciones
histolégicas que tienen lugar en el corto periodo del ciclo menstrual y de los
cambios que tienen lugar en los embarazos, se superponen a los cambios

involutivos a lo largo plazo, que tienen lugar en relacién con el envejecimiento.

A nivel celular la mama es un érgano que cambia continuamente con las
fluctuaciones hormonales ciclicas, aunque estos cambios son principalmente

microscépicos y no son visibles mediante las técnicas de imagen actuales, si que

13
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tienen una traduccioén clinica en muchas mujeres, que presentan dolor ciclico e

hinchazén. (Guevara, et al. (2003)

Guyton A, Hall J. (2020). El objetivo principal de las mamas es producir
lactancia para el Recién nacido. Es por ello que las mamas se comienzan a
desarrollas en la pubertad; este desarrollo es estimulado por los mismos
estrogenos de los ciclos sexuales mensuales, que despiertan el crecimiento de
la glandula mamaria ademas de favorecer el depdsito de grasa que aumenta el

volumen de la mama. (Guyton. 2020).

Asimismo. durante el embarazo se produce un crecimiento mucho mayor
de las mamas y solo entonces el tejido glandular queda preparado y se desarrolla

completamente para secretar la leche. (Guyton. 2020).

Sobre el crecimiento de los conductos galactéforos tiene un papel muy
importante los estrogenos secretados por la placenta que hace que el sistema
ductal crezca y se ramifique, también actidan otras hormonas como la hormona
de crecimiento, la prolactina los glucocorticoides y la insulina. Y el desarrollo del
sistema lobulillo alveolar es ocasionado por la progesterona. (Guyton. 2020).

Se define por patologia benigna mamaria a un grupo de alteraciones en
el tejido mamario, las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que
corresponden a mecanismos de tipo hormonal, factores externos como son los
habitos nutricionales y estilos de vida que interactuar entre si, creando un grupo
de signos y sintomas muy variados que se manifiestan por dolor mamario,
masas, nodularidad, irritabilidad, secrecién, y descarga por el pezon yl/o
inflamacion e infeccion. (MEXICO, 2019)

Los padecimientos tumorales benignos generalmente provocan cambios
locales como aumento de volumen, distensidon cutanea y dolor. Los
padecimientos inflamatorios, e infecciosos generalmente se resuelven de

manera espontdnea, o por el uso de medidas locales, antiinflamatorios,

14
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antibiéticos. El cdncer de mama en etapas iniciales se presenta de manera
subclinica, es decir que solamente es detectable por estudios imagen
(mastografia, ultrasonido, resonancia magnética), en menor proporcion por
clinica (tumores palpables). (MEXICO, 2019)

6.3 Clasificacion histolégica de las lesiones mamarias:

A pesar de ocupar un porcentaje relativamente pequefio de la superficie
corporal, la glandula mamaria es uno de los érganos con mayor espectro de

diagndsticos patolégicos descritos.

El conocimiento de las lesiones histologicas mas frecuentes ayuda al
clinico a entender los reportes patologicos y a establecer una adecuada
correlacion entre los hallazgos clinicos, imaginol6gicos y patoldgicos, lo cual es
esencial para ofrecer recomendaciones apropiadas y orientar las conductas

terapéuticas a seguir. (Rosen PP, 2021)

Microscopicamente, la glandula mamaria normal esta constituida por un
sistema de canaliculos y lobulillos incluidos en un estroma de tejido conectivo
gue contiene vasos linfaticos y sanguineos. Tanto el componente epitelial como
el componente estromal son sensibles a cambios hormonales que producen los
cambios tipicos del desarrollo mamario durante la adolescencia, los cambios
ciclicos de la mujer adulta, la hipertrofia mamaria, asociada al embarazo y la
lactancia, y finalmente, los cambios degenerativos asociados a la menopausia
(Rosen PP, 2021)

Adicionalmente, las lesiones mamarias benignas pueden ser clasificadas
en tres grupos principales en relacién con el riego de desarrollar cancer de
mama: lesiones no proliferativas, lesiones proliferativas sin atipia y lesiones
proliferativas con atipia. Si bien esta diferenciacion suele basarse en criterios

patolégicos de proliferacion celular y la presencia de atipia, su importancia clinica

15
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radica en el riesgo asociado de cancer de mama en cada grupo. (Sabel M, 2019)
(vea anexo no. 3 tabla no.2)

Las lesiones benignas no proliferativas de la mama no incrementan el
riesgo de cancer mamario o lo incrementan de forma muy leve, mientras que las
lesiones proliferativas benignas sin atipia tienen un incremento moderado en el
riesgo y las lesiones con atipia se asocian con un riesgo. (Dupont WD, 2019)
(Santen RJ. 2015)

Condiciones patoldgicas mas frecuentemente encontradas en

patologia mamaria

Quistes simples: Son masas ovoides o redondeadas con liquido en su interior
y que son formadas en la unién ducto-lobulillar. Pueden presentarse como masa
palpable o como un hallazgo incidental en una ecografia 0 en una mamografia.
Son comunes en mujeres entre 35 y 50 afios y no incrementan el riesgo de

cancer de mama. (Rosen PP. 2021)

Fibroadenoma: hace parte de los tumores bifasicos, tumores que reciben su
nombre debido a que poseen un componente tanto epitelial como estromal. El
otro tumor perteneciente a este grupo es el tumor Phylodes. El fibroadenoma es
el tumor mas frecuentemente visto en adolescentes y mujeres adultas, aunque

pueden ocurrir a cualquier edad. (Rosen PP. 2021)

En su gran mayoria son pequefios, no palpables y asintomaticos. Los
casos sintomaticos se caracterizan por presentarse como una masa firme,
dolorosa o0 no dolorosa y bien definida. En 15% de los casos puede haber

fibroadenomas mudltiples. (Rosen PP. 2021)

El fibroadenoma simple no esta relacionado con cancer de mama. Solo
los fibroadenomas complejos (definidos como aquellos con quistes mayores de

3 mm, con adenosis esclerosante, calcificaciones epiteliales o con cambios

16
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apocrinos papilares) tienen un mayor riesgo de cancer de mama, con un RR

entre 2 a 4.

En general no requieren un tratamiento especifico, pero en los siguientes
casos deben ser llevados a reseccion quirdrgica: sintomaticos, tamafio mayor a
5cm, cuando la biopsia muestra atipias o fibroadenoma complejo, cuando se
presentan en pacientes mayores de 40 afios y cuando aumentan de tamafo

entre un control y otro. (Rosen PP. 2021)

Necrosis grasa: se presenta como una masa indolora de localizacion superficial
en pacientes con antecedentes quirargicos o traumaticos sobre la glandula
mamaria. Debido a su dureza, clinicamente puede simular un carcinoma.
Patologicamente hay fendmenos de fibrosis, histiocitos multinucleados y
depdsitos de hemosiderina. Cuando se tiene el diagndstico exacto no requiere
de tratamiento especifico, excepto cuando hay una duda persistente de

carcinoma o se producen sintomas. (Rosen PP. 2021)

Metaplasia apocrina: Las glandulas apocrinas estan normalmente presentes
en la piel de laingle, la axila y la regién anorrectal, pero no son un constituyente
de la anatomia microscopica normal de la glandula mamaria. Sin embargo,
cualquier lesion proliferativa benigna de la mama puede contener algunas
células con caracteristicas citologicas que son practicamente indistinguibles de
las células de una glandula apocrina normal y de alli su nombre de metaplasia
apocrina. (Rosen PP. 2021)

Su presentacion mas frecuente es como parte de la patologia quistica simple de

la mama. No se asocian con cancer de mama y su manejo depende de la entidad

benigna de la mama con la cual se encuentre relacionada. (Rosen PP. 2021)
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Hiperplasia ductal de tipo usual: Se trata de una proliferacion celular epitelial
dentro de la luz de un conducto sin lesiones atipicas visibles. Microscopicamente
se observa como un incremento en el nimero de células epiteliales dentro del
conducto. (Sabel M. 2019)

De acuerdo al numero de capas epiteliales se puede dividir en:
Hiperplasia leve: se observan de dos a cuatro capas epiteliales.
Hiperplasia moderada: se observan cuatro o mas capas epiteliales.
Hiperplasia florida: la proliferacion epitelial llena casi completamente la luz del
conducto dejando pequefios espacios libres asimétricos.

La hiperplasia leve no representa incremento en el riesgo de cancer de
mama. La hiperplasia moderada y florida se asocia con un riesgo de cancer de
mama 1.5 a 2 veces mayor. (Rosen PP. 2021)

Papiloma: Son tumores benignos que surgen del epitelio de los conductos
mamarios. Ocurren mas frecuentemente dentro o en el interior de los conductos
lactiferos terminales en la parte central de la mama detras del complejo pezon —
areola. En esta localizacion suelen ser Unicos (75% de las veces) y se conocen
como papilomas intra-ductales, pero puedan presentarse como lesiones
papilares multiples, ubicados principalmente en localizaciones periféricas en

cualquier cuadrante de la mama. (Neal L. 2019)

El sintoma principal o caracteristico es una secrecion verdosa o
sanguinolenta por el pezén. Ocasionalmente pueden presentarse como una
masa de localizacion retro-areolar o periférica. Generalmente son resecados
como parte de una reseccion de conductos terminales en cuyo caso no
requieren. Cuando la biopsia trucut reporta papiloma, no hay atipia celular y la
correlacion clinica e imaginolégica es satisfactoria, no es necesaria la reseccion
quirurgica. (Neal L. 2019)
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El papiloma intraductal Unico puede incrementar el riesgo de cancer de
mama hasta un RR de 2, en tanto que los papilomas mdultiples pueden
incrementar el riesgo de 3 a 7 veces, especialmente si se asocia con atipia. (Neal
L. 2019)

Hamartoma: Es un tumor benigno de la mama, se presenta con una masa bien
definida desde el punto de vista clinico e imagenoldgico. Estd compuesto por
ductos, I6bulos, estroma fibroso y tejido adiposo en diferentes proporciones. El
hamartoma es usualmente asintomatico y la mayoria ocurre en mujeres por

encima de los 35 afos. (Neal L. 2019)

Lesiones esclerosantes complejas Estas son lesiones proliferativas que se
caracterizan por una apariencia estrellada o espiculada en la mamografia, por lo
cual pueden ser confundidas con un proceso maligno. Dado que aparecer como

hallazgos incidentales, no son detectables al examen clinico. (Rosen PP.2021).

De acuerdo al area que ocupan, pueden ser nombradas como cicatrices
radiadas o lesiones esclerosantes complejas (Rosen PP.2021). Las cicatrices
radiales (radial scar) suelen ser menores de 10mm mientras que las lesiones

esclerosantes complejas suelen ser mayores de 10mm. (Neal L. 2019)

Adenosis esclerosante: Es una lesion caracterizada por un aumento en el
namero de acinos en el I6bulo mamario, los cuales se encuentran distorsionados
y comprimidos en su porcion central por un estroma denso. La adenosis
esclerosante puede presentarse como una anormalidad mamografica
(microcalcificaciones, asimetria o areas de distorsion de la arquitectura, etc) o

como una masa. Por tanto, son lesiones simuladoras de cancer. (Neal L 2019)

Hiperplasia atipica: Incluye tanto la hiperplasia lobulillar atipica como la
hiperplasia ductal atipica. Usualmente es un hallazgo incidental en una
mamografia de tamizaciéon y su diagnéstico es netamente histologico. Se

caracteriza por la proliferacion de células epiteliales con nucleos redondeados
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atipicos dentro del conducto involucrado. Estas lesiones son asociadas con un
elevado riesgo de cancer de mama (de 3,7 hasta 5,3 veces). El riesgo aplica

tanto a cancer de mama ipsilateral como contralateral. (Dupont WD, 2019)

6.4 Factores de riesgo para desarrollar patologia mamaria:

La evaluacion de los antecedentes permite al clinico determinar el riesgo

probable de enfermedad mamaria, a través de los siguientes factores:

Edad: Los grupos de edad avanzada son los que con mayor frecuencia tienen
padecimientos neoplasicos malignos, como es el caso del cancer mamario. Sin
embargo, estadisticamente se ha presentado un incremento importante de los

cuarenta a los cuarenta y nueve afios. (MEXICO, 2019).

Herencia: Cubur, (2015) Actualmente algunos estudios han mostrado evidencia
de que la patologia mamaria es un padecimiento hereditario. En la década de los
noventa, estudios genéticos dieron como resultado que algunos oncogenes
tienen susceptibilidad para el cancer de mama y se estimé que del 5 al 7% de
los canceres mamarios son hereditarios en forma autosdmica dominante,

existiendo alteraciones en los genes BRCA1 Y BRCA2 como causa hereditaria.

Actualmente se encuentra en estudio una proteina llamada Her-2-Neu,
que se utiliza como marcador de ganglios afectados por problemas de
metastasis; sin embargo, se conoce la existencia de un aumento en la frecuencia
del mismo, en relacién con la poblacion general, en las personas en cuyos
ascendientes existe el antecedente de haberlo padecido. Se sabe que el riesgo
de padecer la enfermedad es de dos a tres veces mas alto cuando el cancer

mamario familiar es en la madre o hermana. (Cubur, 2015)

Menarquia: La menarca (primera menstruacion) a edad temprana, definida
como la que ocurre antes de los 12 afios de edad, se ha vinculado con un

incremento del riesgo de cancer de mama de 10 a 20% en comparacion con el
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riesgo que tienen las mujeres cuya menarca ocurre a los 14 afios. Se ha
observado que las mujeres tienen un aumento en el riesgo de padecer la
enfermedad cuando la menarquia aparece en época temprana, antes de los 12

afos. (Torres y Llerenas, 2019)

Segun Torres y Llerenas (2019) este riesgo mayor se atribuye a que la
presentacion temprana de la menarca implica un establecimiento mas temprano
de los ciclos ovulatorios, un aumento de la duracién de la exposicién a hormonas

y un nivel més alto de estrégenos séricos durante la vida de la mujer.

Asimismo, se ha observado que la edad de la menarca temprana se
relaciona con niveles circulantes bajos de la hormona que se encarga de
transportar a las hormonas sexuales SHBG (del inglés sex-hormone-binding
globulin), lo que implica una mayor biodisponibilidad de hormonas en el tejido

glandular mamario. (Torrez Mejia, 2019)

En un estudio realizado por Chen (2018), muestra que, por cada dos afios
de retraso en la aparicion de la menarca, hubo una reduccién del 10 por ciento
en el riesgo de cancer de mama. Existe relacion importante entre una menarca
precoz y el desarrollo de cancer de mama, un factor de riesgo propio de la

poblacién afectada.

Edad de la menopausia: Villar, Alvarez (2019). De la misma forma se asocia
con la menopausia que ocurre después de los 52 afios de edad, de modo que
adquieren un riesgo doble de padecer cancer mamario las mujeres cuya
menopausia ocurre a los 45 aflos 0 menos. Esto se debe al mayor tiempo de

exposicion a los estrégenos y progestagenos. (Villar, Alvarez, 2019).
Esto se explica porque la edad tardia de la menopausia expone a la mujer

a un mayor numero de ciclos ovulatorios, esto es, un mayor numero de afios de

exposicion a los estrégenos provenientes de los ovarios. Se ha evidenciado que
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por cada afio que se incrementa la edad de la menopausia, el riesgo de cancer

de mama aumenta en 3%.

La menopausia quirargica le confiere a la mujer una mayor proteccion
contra el cancer de mama que la menopausia natural a la misma edad, debido
probablemente a que la menopausia quirdrgica elimina de forma subita la fuente
ovarica de estrogenos en lugar de hacerlo de manera gradual como ocurre en la

menopausia natural.

Segun Torres y Llerenas (2019). En comparacién con las mujeres que
experimentan la menopausia de forma natural, aquellas cuya menopausia se
induce por medios quirargicos (ooforectomia o histerectomia) antes de los 35

afos de edad tienen s6lo 40% del riesgo.

Embarazo: Cubur. (2015). La condicion de ser nuligesta, o cuando el primer
embarazo se presenta después de los 30 afios de edad, es un factor que se ha
estudiado como precursor para el cAncer mamario, esto puede deberse al tiempo
prolongado de exposicidn a los cambios hormonales; al embarazo se le atribuye
un efecto protector cuando la primera gestacion ocurre en una época temprana
de la vida, se hace referencia a este hecho respecto a que, la mujer pierde el
efecto protector del embarazo cuando éste se presenta después de los 30 afios,

adquiriendo el riesgo de la nuligesta.

Villar Alvarez (2019). El primer embarazo entre los 20 y 25 afios de edad
disminuye en proporcion de dos a tres veces el riesgo de padecer patologia
mamaria, con respecto a la mujer nuligesta y primigesta tardia, provocando un
cambio permanente en los factores que causan la transformacion maligna del

tejido mamario.

Los embarazos subsecuentes no proporcionan proteccion adicional; es

importante mencionar que la proteccion sélo se adquiere cuando el embarazo
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llega al término, pues el aborto se asocia frecuentemente con un aumento del

riesgo de padecer la enfermedad. (Villar Alvarez, 2019)

El primer embarazo se vincula con una elevada division celular mamaria
seguida por la diferenciacion terminal del tejido glandular. Esto representa un
doble efecto: un incremento transitorio del riesgo de cancer de mama debido a
la mayor division celular; y, por otro lado, un efecto protector prolongado debido

a la diferenciacion celular terminal e irreversible.

Se ha propuesto que la diferenciacion celular completa, que se produce
en la glandula durante y después del embarazo, protege el pecho del desarrollo
del cancer de mama. Una edad mas avanzada en el primer parto puede conferir
un riesgo mayor que la nuliparidad, debido a la estimulacion de proliferacion
adicional colocado en las células del seno que son mas propensas a ser

plenamente desarrollada y tal vez mas propensos al dafio celular. (Chen, 2018)

Lactancia: Villar Alvarez (2019). Estudios internacionales recientes comparan
poblaciones femeninas de algunos paises con riesgo bajo, intermedio y alto de
cancer mamario; aparentemente la lactancia protege a las mujeres contra el
riesgo de desarrollar una neoplasia mamaria; sin embargo, no se ha llegado a
ninguna conclusion definitiva en relacion con la proteccidbn a que se hace

referencia.

Existen diferencias marcadas en la frecuencia de cancer mamario entre
los paises donde la costumbre de la lactancia es prolongada y frecuente,
respecto a otros donde por algunas situaciones particulares no se lleva a cabo.
Un ejemplo de este hecho lo encontramos en los Estados Unidos de Norte
América, donde la frecuencia del cancer mamario es elevada, coincidiendo con
el bajo indice de lactancia, comparado con paises como Japén donde la
frecuencia del cancer de mama es baja y se encuentra asociada a los indices
prolongados de lactancia; puede considerarse que esto es un buen motivo de
investigacion. (Cubur. 2015). (Villar Alvarez, 2019)
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7. Antecedentes de patologia mamaria benigna: Hay una extensa
literatura que relaciona el antecedente de enfermedad mamaria benigna con un
incremento en la frecuencia de cancer mamario. La enfermedad quistica
mamaria, con atipias celulares (hiperplasia ductal atipica), se menciona como
uno de los padecimientos que presentan una frecuencia 4 veces mayor de

cancer mamario que otros grupos. (Villar Alvarez, 2019)

Esta enfermedad ademas se encuentra con frecuencia en las piezas
operatorias correspondientes a la mastectomia por cancer mamario. El
mecanismo de asociacion se desconoce a la fecha, probablemente la displasia
mamaria es un padecimiento con caracteristicas bioldégicas que puede
predisponer al cambio neoplasico, obedeciendo a algunos factores comunes de
probable origen hormonal. (Cubur. 2015). (Villar Alvarez, 2019)

Alcohol: El acetaldehido (AC) es altamente cancerigeno ya que tiene una gran
capacidad de producir mutaciones genéticas, disminuye las defensas de las
células contra los procesos oxidativos e inhibe algunos mecanismos de

reparacion de dafios en el ADN.

El incremento del metabolismo del alcohol en el tejido mamario se debe a
la accién de una poderosa enzima, similar a la peroxidasa o lipoxigenasa, a la
cual se le atribuye funciones importantes en la iniciacion y progresion de

tumores.

La xantina oxidoreductasa (XOR), se encuentra presente en grandes
cantidades en la parte externa del tejido mamario. Cuando el consumo de alcohol
se vuelve crénico, ambas enzimas incrementan notablemente su actividad, lo

que estimularia la proliferacion celular y procesos inflamatorios.

Aun cuando el alcohol no es considerado como uno de los principales

factores de riesgo, si existen estudios que muestren su influencia en el desarrollo
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de cancer de mama; en Nicaragua esto afecta a la poblacién femenina debido a

la creciente ingesta de alcohol en mujeres.

Fumar: Muchos autores no consideran el habito de fumar como un factor de
riesgo importante para el desarrollo de cancer de mama. Garcia et. al (2005)
indica que la relacion entre el tabaquismo y el cancer de mama se complica por

la interaccion de fumar con el alcohol y las influencias hormonales endogenas.

El tabaquismo no es aceptado como un factor directamente relacionado
con el cancer de mama, sin embargo, la relacion entre éste y cancer de mama

ha sido demostrada recientemente, con un Hazard Ratio (HR) de 1,32.

Margolis (2019) afirma que los riesgos difieren segun se fume a edades
tempranas o mas tarde en la vida de una mujer, debido a que la susceptibilidad
de los tejidos a los efectos carcinogénicos del tabaco varia segun la edad o las
caracteristicas fisiolégicas durante diferentes periodos de la vida reproductiva de

una mujer.

La sensibilidad de la mama femenina a los carcindgenos del tabaco esta
aumentada durante la adolescencia y la juventud, pero disminuye tras el
nacimiento del primer hijo, cuando la mayoria del tejido mamario se ha
diferenciado por completo. Las mujeres posmenopausicas que fuman o fumaban
tienen hasta un 16% mas probabilidades de desarrollar cancer de mama en

comparacion con aquellas que no habian fumado nunca. (Margolis (2019)

Esto se relaciona con lo planteado por Chen (2018) donde las mujeres
gue comenzaron a fumar cuando eran adolescentes tenian también un riesgo
importante, el cual continda hasta 20 afios después de que la persona dejara de
fumar. El habito de fumar es un factor de bajo riesgo que sera dependiente de la

edad de inicio que presente la mujer.
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Alrededor del 50% de las mujeres presentan algun tipo de enfermedad
mamaria benigna, este tipo de patologias se caracterizan por presentar nédulos,
inflamacion que puede coincidir con el periodo menstrual, algunas veces puede
existir secrecion mamaria y dolor no ciclico ademas del dolor a la palpacién, dolor

persistente, molestias ciclicas y protuberancias notables. (Kumar V, et al 2015)

10. Administracion de hormonas:

El papel que juegan los anticonceptivos hormonales tienen una amplia y
debatida controversia: la mayoria de los estudios coinciden en que el tiempo de
exposicién a las hormonas (>5 afios) es fundamental para establecer este

supuesto aumento en el riesgo relativo. (Quevedo, 2018)

En lo que corresponde a los anticonceptivos hormonales combinados, se
ha visto que con las nuevas microdosis de estrogeno (<35mcg de etinilestradiol)
gue contienen la mayoria de las preparaciones comerciales, no existe evidencia
significativa de aumento en el riesgo para patologia mamaria; esto mismo sucede

con los anticonceptivos que s6lo contienen progestagenos. (Quevedo, 2018)

6.5 Examen clinico de la mama (ECM):

Se debe realizar una vez al afio como parte del examen clinico general a
toda mujer asintomatica o sintomatica mayor de 40 afios y a toda paciente que
consulte por sintomas mamarios sin importar la edad. Tiene una sensibilidad de
54% y una especificidad de 94% (Fletcher, 2018).

Los principios basicos del ECM son:
Comparar los hallazgos entre las dos mamas de una misma mujer.
La glandula mamaria no es lisa, es nodular.
Cada mujer es Unica.
Tener muy en cuenta los limites mamarios: superior: clavicula; medial: esternon;

lateral: linea axilar media; e inferior: pliegue inframamario.
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Rige el concepto de simetria.
Se compone de dos partes: inspeccion y palpacion. (Saslow D, 2019)

Los componentes de un adecuado examen de la mama son:

Inspeccidn: Es estatica y dinAmica. Se realiza descubriendo a la paciente desde
la cintura hacia arriba, de frente al examinador, inicialmente con las manos en la

cintura y luego detras de la cabeza. Se observan los siguientes aspectos:

Simetria de las glandulas mamarias en cuanto a tamafio y forma.
Inversiones del pezén.

Masas o bultos.

Retracciones de la piel o del pezén.

Areas de hundimiento o abultamiento.

Palpacion: Se realiza inicialmente con la paciente sentada frente al examinador
y con las manos detras de la cabeza. La palpacion debe hacerse con las yemas
de los dedos indice, corazon y anular (Dedos 2, 3 y 4). Cada area se palpa
haciendo tres circulos pequefios a diferente profundidad, inicialmente superficial
para buscar posibles lesiones adyacentes a la piel, luego intermedia y por ultimo
profunda para hallar lesiones cercanas al musculo pectoral mayor. (vea el anexo
A, figura 1,2,3)

Mamografia: Dimagno MN, Lisa. (2018). Es una radiografia de las glandulas
mamarias en la que se toman distintas proyecciones; las mas comunes son
craneo-caudal y oblicua. Es importante diferenciar entre una mamografia

diagnéstica y una mamografia de tamizacion.

La mamografia diagnostica se debe ordenar a pacientes mayores de 35
afios con hallazgos positivos al ECM, en quienes tiene una sensibilidad de 82 a
94% y una especificidad de 55 a 84%, cuando existe masa palpable. (Dimagno
MN, Lisa. (2018).
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Las indicaciones de mamografia diagndstica son:

Masa palpable en paciente mayor de 35 afios.

Nodularidad asimétrica palpable en paciente mayor de 35 afos.

Telorrea espontanea, persistente y reproducible en paciente mayor de 35 afios.
Cambios cutaneos sospechosos de malignidad en paciente mayor de 35 afios

A diferencia de la mamografia diagnostica, la mamografia de tamizacion
esta indicada Unicamente en mujeres asintomaticas en el marco de un programa
de tamizacion. (SOCIAL, 2017)

De acuerdo con los estandares del BIRADS, el informe de una
mamografia debe contemplar lo siguiente:
Datos de identificacion de la paciente.
Indicacién de la mamografia.
Descripcion: distribucién, simetria y composicion.
Descripcion del hallazgo significativo: nddulo, calcificaciones, distorsion de la

arquitectura y casos especiales.

5. Comparacion con estudios previos.

Categorizaciéon BIRADS.

Recomendacion.

CLASIFICACION DE BI-RADS

En 1992 el American College of Radiology desarrollo el Breast Imaging
Reporting and Data System (BIRADS), un método para clasificar los hallazgos
mamograficos. Los objetivos del BI-RADS son: estandarizar la terminologia y la
sistematica del informe mamografico, categorizar las lesiones estableciendo el
grado de sospecha, y asignar una recomendacion sobre la actitud a tomar en
cada caso. Asimismo, permite realizar un control de calidad y una monitorizacion

de los resultados. (Colegio, 2019)
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En 2003 aparece la 42 edicion del BI-RADS, una edicion ilustrada que
ademas de ampliar la definicion de algunos términos, introduce nuevas
secciones para ecografia y resonancia magnética. El nuevo BI-RADS aconseja
una valoracion conjunta de todas las técnicas para asignar una unica categoria
y recomendacion final. (Colegio, 2019) (VEA ANEXO NO. 2 TABLA NO.1)

Ecografia mamaria: Su utilidad principal radica en establecer la diferencia entre
lesiones solidas y quisticas, palpables y no palpables, dado que la mamografia
no puede hacerlo. Debido a la baja sensibilidad de la mamografia en mujeres
jévenes o con mamas densas, la ecografia es una técnica esencial para el
diagnéstico y seguimiento de los tumores benignos de la mama. El informe
ecogréfico se rige, al igual que la mamografia, por la clasificacion de BIRADS.
(Moreno, 2017)

Las indicaciones de ecografia son las siguientes:

Masa palpable en una paciente de cualquier edad.

Ndédulos vistos en mamografia para definir si son sélidos o quisticos.

Asimetria focal o areas de distorsion de la arquitectura (BIRADS 3) en la
mamografia.

Nodularidad asimétrica identificada al ECM en una paciente de cualquier edad.

5. Seguimiento de quiste complicado cada 6 meses por 18 meses si hay estabilidad

de la lesion.

Telorrea espontanea, persistente y reproducible en una paciente de cualquier
edad.

Cambios cutdneos sospechosos en una paciente de cualquier edad.

Mama densa (BIRADS 0). Resonancia magnética nuclear de mama: Es una
modalidad de imagen indicada en el tamizaje de mujeres de alto riesgo
(mutaciones BRCA 1y 2). (Moreno, 2017)

Aspiracion con aguja fina (ACAF): Es una biopsia sencilla que se utiliza para el
diagndstico de quistes complejos sin masa solida y para masas solidas palpables

muy sugestivas de ser benignas. Tiene un porcentaje de falsos negativos entre
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1-35% para lesiones palpables y de mas de 68% para las no palpables. (Moreno,
2017)

Biopsia con aguja trucut: Es un tipo de biopsia con baja morbilidad que se utiliza
para el diagndstico de lesiones sdlidas palpables o no palpables. En el caso de
las lesiones palpables mayores de 2cm debe ser realizada por el cirujano de
mama, y en las no palpables o menores de este tamafio, se debe ordenar guiada

por ecografia para ser tomada por el radiélogo. (Moreno, 2017)

Biopsia por estereotaxia, suros o mammotome: Estos tipos de biopsia se realizan
con aguja trucut utilizando como guia la imagen mamografica, ya que esta
indicada en lesiones sospechosas que se ven Unicamente en mamografia
(microcalcificaciones, areas de asimetria, nédulos, areas de distorsion de la

arquitectura, etc). (Moreno, 2017)
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7. DISENO METODOLOGICO
1. Tipo de Estudio:

Observacional. descriptivo, prospectivo de tipo longitudinal.

2. Areade estudio:
Trabajo realizado en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, del
Nuevo Hospital Monte Espafia, el cual se encuentra situado en el
departamento de Managua, Avenida principal Los Robles, de los
semaforos de Claro Villa Fontana, 150 mts, al norte. En el periodo del 1
de abril del 2019 al 30 de noviembre del 2022.

3. Universo:
Conformado por 393 pacientes, atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia que acuden por patologia mamaria benigna

atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia.

4. Muestra:
Constituida por 247 pacientes con diagndstico de patologia benigna
mamaria, atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia y cumplian

con los criterios de inclusion para el estudio.
Criterios de inclusion
» Pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y obstetricia, con diagnostico
de patologia mamaria benigna, por clinica, radiologia o histopatologia.

» Pacientes encontradas en el periodo de estudio.

» Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.
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Criterios de exclusiéon

Pacientes embarazadas.

Pacientes con antecedentes de cancer o lesiones premalignas de mama
Pacientes que no completen los estudios diagndsticos.

Pacientes privadas.

Expedientes incompletos.

Tipo de muestreo:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que se
seleccionaron a los pacientes con Diagndstico de patologia benigna de mama

cuyos expedientes se encontraron disponibles, en la fecha ya mencionada.

5. Operacionalizacion de las variables
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1. caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

Objetivos
Especifico
S

Variable
conceptual

Describir

las

pacientes en estudio.

caracteristicas

Caracteristicas sociodemograficas

Subvariable

Edad

Estado civil

Nivel
Académico

Procedencia

IMC

Variable
operacional
Tiempo que
tiene un ser vivo
desde su
nacimiento
hasta el
presente o un
momento

determinado.

Condicién
particular que
caracteriza a
una persona en
lo que hace a
sus vinculos
personales con
individuos de
otro sexo o de
SU Mismo sexo.

Grado de
aprendiz

Aje que
adquiere una
persona a lo
largo de su
formacion en
una institucion
educativa
formalizada.

Origen, principio
de donde nace
o0 surge algo.

Medida de
asociacion entre
la talla y peso
de una persona
para valorar si
el peso corporal
es adecuado y
saludable

Técnica de
recoleccion de
la informacién

FICHA DE
RECOLECCION
EXPEDIENTE
CLINICO

FICHA DE
RECOLECCION
EXPEDIENTE
CLINICO

FICHA DE
RECOLECCION
EXPEDIENTE
CLINICO

FICHA DE
RECOLECCION
EXPEDIENTE
CLINICO

sociodemogréaficas de

Tipo de
variable

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

las

Indicador

Afos

Ndmero de
mujeres con
un estado
civil.

NUmero de
mujeres
segun nivel
de
escolaridad.

Ndmero de
mujeres
segln su
procedencia

% de
mujeres
segun
clasificacion
del IMC

Valor

< 20 afios
21 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
> 50 afios

Soltera
Casada
Acompafiada
Divorciada
Viuda

Analfabeto
Primaria
completa
Primaria
incompleta
Secundaria
Terminada
Secundaria
incompleta
Técnico
Universitario
Profesional

Urbana
Rural

<18.5
18.5-24.9
25-29.9
30-34.9
35-39.9
240
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2. Antecedentes Gineco - obstétricos relacionados con la patologia

Objetivos Establecer los antecedentes gineco - obstétricos relacionados con la
especificos .

patologia.
Variable Antecedentes gineco - obstétricos relacionados con la patologia
conceptual

Subvariable Variable Técnica de Tipo de | Indicador Valor
operacional recoleccion de variable

lainformacion

Menarca Aparicion de la | Ficha de Cuantitativa | % de edad
primera recoleccion mujeres con = primera
hemorragia Expediente menarca a menarca
menstrual o | clinico temprana o
menstruacion y tardia edad.
suele presentarse
ala edad de 12 y
los 13 afios.

Método de | Sustancia, Ficha de Cuantitativo | Ndmero de | Ninguno

planificacion farmaco o método | recoleccion pacientes Hormonal

familiar gue se opone o  Expediente con meétodo = No
impide la | clinico de hormonal
concepcion planificacion
familiar

Nuligravidez Ausencia de Fichade Cuantitativa = Porcentaje Si
partos previos en recoleccion de mujeres No
una mujer Expediente gue no han

clinico parido.

Lactancia Alimentacion del | Ficha de Cuantitativa | Porcentaje Si

materna recién nacido | recoleccion de mujeres | No
mediante  leche | Expediente que
materna o bien | clinico practican la
mediante un lactancia
sustituto de leche. materna.

Menopasia Interrupcion Ficha de Cuantitativa = Porcentaje Si
permanente de la = recoleccion de mujeres No
menstruacion. Expediente con signos

clinico de
menopausia.
3. Antecedentes personales patologicos y no patolégicos, asociados a

patologia mamaria.
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Objetivos
especificos

Variable
conceptual

Conocer los antecedentes personales patolégicos y no patolégicos, asociados

a patologia mamaria.

Antecedentes personales patolégicos y no patolégicos

Subvariable

Antecedente
de
enfermedad
benigna de
mama

Enfermedad
crénica
previa

Consumo de
alcohol

Antecedente
de fumado

Variable operacional

Cuando la persona ha presentado una
enfermedad mamaria benigna previa.

Segun datos
Consignados en la
Historia clinica.

Aquel que se presenta en forma liquida,
siendo incoloro, diafano, inflamable y de
olor fuerte que obtenido tradicionalmente
por fermentacion de azlcares es el
componente distintivo de las bebidas
alcohdlicas.

Hoja de la planta homénima, secada y
preparada de diversas formas para ser
fumada o masticada.

Técnica de
recoleccion
de la
informacion

Ficha de
recoleccion
Expediente
clinico

Ficha de
recoleccién
Expediente
clinico

Ficha de
recoleccion
Expediente
clinico

Ficha de
recoleccion
Expediente
clinico

Tipo de
variable

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Indicador

Porcentaje
de mujeres
con
presencia
de una
patologia
mamaria.

Distribucion
de
Frecuencias

y
Porcentajes

Porcentaje
de mujeres
que
ingieren o
no alcohol.

Porcentaje
de mujeres
que fuman
0 no.
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Valor

Quiste
Adenosis
Ectasia ductal
Metaplasia
Fibroadenoma
Hiperplasia
atipica

HTA
Cardiopatia
isquémica
asma
Enfermedad
vascular
periférica
Diabetes
mellitus
Enfermedad
cerebrovascular

Si
No

Si
No
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4. Antecedentes familiares patolégicos asociados a patologia mamaria.

Objetivos especificos | Determinar los antecedentes familiares patologicos

asociados a patologia mamaria.
Variable conceptual Antecedentes familiares patolégicos

Subvariable Variable operacional Técnica de Tipo de Indicador Valor
recoleccion de variable
lainformacién

Antecedente Cuando un pariente de Ficha de Cuantitativa = Porcentaje de Si

familiar de primer grado (madre, recoleccién mujeres que tienen | No

patologia mamaria hermana, hija) ha tenido | Expediente antecedentes de
cancer de mama. clinico cancer de mamas.

Cuando un pariente de
primer grado (madre,
hermana, hija) ha tenido
cancer de mama.

Cuando un pariente de
primer grado (madre,
hermana, hija) ha tenido
cancer de mama.

6. Obtencion de la informacion

Fuente.
o Indirecta: la informacion fue obtenida de expedientes clinicos.
o Primaria: A través de una ficha de recoleccibn de datos del

expediente clinico de cada paciente.

Instrumento: Se utilizdé una ficha de recoleccién de datos elaborada por la autora
del estudio y recolectada por la misma, la cual contiene preguntas abiertas y

cerradas.
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Procesamiento de la informacién:

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados, utilizando el
programa SPSS version 25.0 para Windows 10. Se estimoé frecuencias simples
de las variables, algunas variables se cruzaron para cumplir con los objetivos del

estudio. Los resultados se dieron a conocer en cuadros y gréficos.

Aspectos éticos:

Conociendo los objetivos del estudio, se asegura que la informacion
obtenida fue conocida Unicamente por la autora y utilizada sélo para fines del

estudio, asegurando el respeto a la confidencialidad que tiene el paciente con su

médico.
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8. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 247 casos de pacientes atendidas en el servicio
de ginecologia y obstetricia del Nuevo Hospital Monte Espafia, encontrando los

siguientes resultados:

En relacion a la edad mas frecuente de aparicion de patologia mamaria
benigna se encontro los grupos etareos entre 30 a 39 afios con 35.25%, 21 a 29
anos 32.38%, 40 a 49 anos 19.83 %, > 50 afios 8.50% y < 20 afios 4.04%. Con
respecto, al estado civil el 59.80% eran casadas, acompafiada 22.55%, soltera
7.85%, divorciada 6.86% y viuda el 2.94% de casos.

En el nivel académico alcanzado, el 42.16% secundaria terminada,
20.59% profesional, 17.65% primaria completa, 12.75% universitario, secundaria
incompleta 3.92%, técnico 2.94%, analfabeto y primaria incompleta 0%. El 100%

de las pacientes son de procedencia Urbana.

En cuanto al IMC, 43.14% de pacientes se encuentran en sobre peso,
32.35% en obesidad grado I, el 18.63% de pacientes tenian normopeso, 3.92%

en desnutricion y el 1.96% en obesidad grado Il.

Con respecto a los antecedentes ginecoldgicos 87.25% no presento
menarca precoz y solamente el 12.75% si lo referia. Siendo la edad de inicio de
la menarca de 12 a 13 afos 55.06%, 14 a 15 afos 21.05%, 16 a 18 afios 8.50%
7 a9 afnos 7.69%, 10 a 11 afos 4.86%, y >19 afos 2.83%.

Sobre métodos de planificacion familiar se encontré que el 84.31%
utilizaban métodos hormonales, el 13.73% métodos no hormonales y ningun
método 1.96%. El 87.25% no tenian antecedentes de gestaciéon previa, de las

cuales solo el 46.07% habia dado lactancia materna.
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El 82.35% de pacientes se encontraba edad reproductiva, el 4.90% tenia
antecedente de menopausia tardia, y el 12.75 % presento una edad de inicio de

menopausia normal.

El 56% de pacientes no tenian antecedente personal de patologia
mamaria benigna. Sobre el antecedente de enfermedad cronica: 32.30%
padecia de hipertension arterial cronica, 15.68% diabetes mellitus, 4.90% asma
y el 1.96%. cardiopatia isquémica. El 98.04% de pacientes no consumia alcohol

ni tabaco.
El antecedente familiar de patologia mamaria solamente se encontré en

el 26% y de estas tenian parentesco con la mama 51.85%, 25.93% con la
hermana, abuela 18.52%, y la tia 3.70%.
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9. ANALISIS DE RESULTADOS

Al realizar el analisis sobre los resultados obtenidos, con respecto a lo
reflejado por estudios previos y lo que nos orientan las guias internacionales,

encontramos que:

La edad mas frecuente de aparicion de patologia mamaria benigna es la
comprendida entre los 30 — 39 afios, seguido de 21 — 29 afios, lo que concuerda
con el estudio realizado por Okoth, et al. En el Hospital de Mugalo(Uganda)
donde la edad media fue la de 28,4 afios. Esto puede verse influenciado al hecho
que las pacientes econoOmicamente activas se encuentran frecuentemente en

estas edades.

Al tomar en cuenta el nivel académico alcanzado de las pacientes se
encontré que predomind el nivel de estudios de medios a avanzados. Podemos
considerar que, el mayor grado de conocimiento académico permite a las
pacientes tener interés por informarse acerca de su estado de salud, prevencion

de enfermedades y chequeo médico.

La procedencia de las pacientes fue de la zona urbana lo que traduce que
en la facilidad por parte de la poblacion a tener acceso a los servicios del sector

salud, lo cual no es limitante para la usuaria acudir a las unidades de salud.

Un dato relevante fue encontrar que en cuanto al IMC, las pacientes se
encuentran en sobre peso, y en obesidad grado |, esto concuerda con lo
demostrado por Romero, et al. (2018) en México donde se encontré que la
obesidad era un factor asociado a patologia mamaria benigna esto puede
asociarse que aumenta la predisposicion a estrégenos a través de la via del

colesterol en estas pacientes.

Con respecto a los antecedentes ginecolégicos, la menarquia precoz y la

edad de inicio de la menopausia no fueron estadisticamente significativos. Las
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pacientes negaron el presentar menarca precoz siendo la edad de inicio de la
menarca de la comprendida entre los 12 a 13 afios, lo que concuerda con lo
demostrado por Romero, et al. (2018), donde la edad de inicio de la menarca
temprana como factor de riesgo fue bajo. En relacion a la menopausia, la
mayoria de las pacientes se encontraban en edad reproductiva por lo que en
este estudio no podemos relacionarlo a la presencia de patologia mamaria

benigna.

Sobre el método de planificacién familiar se encontré que las pacientes
usaban métodos hormonales, esto sugiere que puede haber una asociaciéon con
la aparicion de alguna afeccion mamaria benigna, segun lo encontrado por
Amoretty Huerta, C. (2008). el uso de anticonceptivos hormonales también se
encontré asociado. Se ha visto que la exposicién al uso de ACO con microdosis
de estrogeno, que contienen la mayoria de las preparaciones comerciales
aumenta el riesgo a padecer patologia mamaria. Sin embargo, adn no existe

evidencia significativa.

En cuanto a los factores significativamente estadisticos en nuestro estudio
encontramos que, predominé en las pacientes el no tener antecedente de
gestacion previa, ni de lactancia materna. Siendo ambos, factores que se han
estudiado como precursores para padecer algun tipo de patologia mamaria, esto
puede deberse al tiempo prolongado de exposicion estrogenica y al mayor riesgo

de presentar cambios a nivel mamario.

Otros datos como el antecedente personal de patologia mamaria benigna,
el antecedente personal de enfermedad cronica, el antecedente de habitos
toxicos como el consumo de alcohol y tabaco, asi como el antecedente familiar
de patologia mamaria, la mayoria de las pacientes de este estudio negaron el

presentar los mismos.
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10. CONCLUSIONES

Después de haber analizado y discutido los resultados, se llegd a la

siguiente conclusion:

1. Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes fueron la edad
entre los 30 — 39 afios, seguido de 21 — 29 afios, la educacién secundaria,
la procedencia de la zona urbana, casadas y con un indice de masa

corporal en sobrepeso y obesidad grado |.
2. La nuliparidad, el uso de anticonceptivos orales y el no inicio de lactancia
materna, fueron los antecedentes gineco — obstétricos mas frecuente en

las pacientes con patologia mamaria benigna.

3. En relacion a los antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos

se encontré ausencia de habitos toxicos.

4. No existe antecedentes familiares de relevancia que se asocien en el

desarrollo de patologia mamaria benigna.
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11. RECOMENDACIONES

La patologia mamaria es un motivo de consulta frecuente en esta unidad
hospitalaria, en el periodo de estudio se encontrd6 una alta incidencia de
pacientes que consultan por esta patologia, siendo en su gran mayoria por

enfermedad benigna. Por lo que recomendamos realizar:

1. A todo el personal de salud del NHME, se les orienta instruir a las

pacientes en realizar el autoexamen de mama.

2. Continuar el seguimiento de las pacientes con antecedente personal de
patologia mamaria, asi como a las pacientes con antecedentes familiares
de cancer de mama, de forma oportuna para la deteccion de lesiones

premalignas.
3. Fomentar la educacion continua a pacientes sobre modificacién de los
estilos de vida, sobre todo de los factores que se asocian al desarrollo de

la enfermedad.

4. Aconsejar a las pacientes que continden evitando el consumo de habitos

toxicos.
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(ANEXO FIGURA NO. 1)

Fuente: manual para la deteccién tempana del cancer de mama. INC,
2010.
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Anexo no. 2 tablano.1
Clasificacion BIRADS

Categoria Denominacién Conducta
Birads O Estudio incompleto Requiere estudios adicionales
Birads 1 Mamografia normal Continuar esquema de tamizaje
Birads 2 Hallazgo benigno Continuar esquema de
tamizaje
Birads 3 Hallazgo probablemente benigno. Control a los 6 meses.
Malignidad < 2%
Birads 4 Baja a moderada sospecha 2 —10% | Diagnostico histoldgico (biopsia)
A
Birads 4B Moderada sospecha 11 -40% Diagnostico  histolégico
(biopsia)
Birads 4C Moderada — alta sospecha 41 -94% Diagnostico  histolégico
(biopsia)
Birads 5 Altamente sugestivo de malignidad Diagnostico  histolégico
> 95% (biopsia)
Birads 6 Malignidad conocida Tratamiento del cancer

Clasificacion de Dupont y Page

Lesién no proliferativa

Lesién

proliferativa sin atipia

(VEA ANEXO NO. 3 TABLA NO.2)

Lesién

proliferativa con atipia

Hiperplasia leve

Adenosis esclerosante

Hiperplasia lobular atipica

Papila con cambio apocrino

Esclerosantes complejas

Hiperplasia ductal atipica

Quiste

Hiperplasia moderada

Calcificacion epitelial

Papiloma intraductal

Fibroadenomas
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NG FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. \‘0',
l’ WAL Ok Factores asociados a patologia benigna —
e 4 TOHOMA D . . . . =t1;?:
‘ GG mamaria en pacientes atendidas en el servicio de §

4
”m‘ WG Ginecologia, del Nuevo Hospital Monte Espafia, abril
| 2019 a noviembre 2022.
Fecha de recoleccion: No. Ficha

Datos sociodemogréficos

1. Edad:

2. Estado civil: CasadaEl SolteraEl ViudaEl DivorciadaEl
Unién estable I:l

3. Localidad UrbanaEI RuralEl

4. Escolaridad:

5. IMC:

Antecedentes Gineco - obstétricos

6. Edad de primera menstruacion:

7. Planificacién familiar: método de planificacion familiar:
8. Antecedentes de embarazo: Si_ No:

9. Lactancia materna: Si No Duracién

10.Menopausia Tardia: si no:

Antecedentes personales patoldégicos y no patolégicos

11.:.Ha sido diagnosticada previamente con patologia mamaria benigna?
Si_ No__ Tipo ¢,Cuando?

12. ;Ha sido diagnosticada previamente con alguna patologia crénica?

Si_ No__ Tipo ¢,Cuando?

13.¢Toma algun tipo de bebida alcohdlica? Si__ No____
14.;Fuma? Si____ No____

Antecedentes familiares patologicos asociados a patologia mamaria
15. ¢ Tiene antecedentes familiares directos (madre, hermana, hija)?

Si No parentesco:
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TABLA No. 1 Edad de las pacientes con patologia benigha mamaria,
atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo Hospital Monte Espafia,
abril 2019 a noviembre 2022.

DISTRIBUCION POR EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
<19 ANOS 10 4.04%
21 A 29 ANOS 80 32.38%
30 A 39 ANOS 87 35.25%
40 A 49 ANOS 49 19.83 %
> 50 ANOS 21 8.50%
TOTAL 247 100%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

GRAFICO No. 1 Edad de las pacientes con patologia benigna
mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo Hospital Monte
Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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40.00%
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20.00%

10.00% 4”
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Fuente. Tabla No. 1.
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TABLA No. 2. Estado Civil de las pacientes con patologia benigna
mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo Hospital Monte

Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 19 7.85%
CASADA 148 59.80%
ACOMPANADA 56 22.55%
DIVORCIADA 17 6.86%

VIUDA 7 2.94%

TOTAL 247 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 2. Estado Civil de las pacientes con patologia benigna
mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo Hospital Monte

Espafia, abril 2019 a noviembre 2022

ESTADO CIVIL

Viuda -2.94%
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Fuente tabla No. 2
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TABLA No. 3. Escolaridad de las pacientes con patologia benigna
mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo Hospital
Monte Espairia, abril 2019 a noviembre 2022.

NIVEL ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANALFABETO 0 0.00%
PRIMARIA COMPLETA 43 17.65%
PRIMARIA INCOMPLETA 0 0.00%
SECUNDARIA TERMINADA 104 42.16%
SECUNDARIA INCOMPLETA 10 3.92%
TECNICO 7 2.94%
UNIVERSITARIO 32 12.75%
PROFESIONAL 51 20.59%
TOTAL 247 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 3. Escolaridad de las pacientes con patologia benigna
mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo Hospital Monte

Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

NIVEL ACADEMICO
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Universitario [ 12.96%

Técnico B 2.83%
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H porcentaje

Fuente. Tabla No 3
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Tabla No. 4. Procedencia de las pacientes con patologia benigna
mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo Hospital Monte

Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
URBANA 247 100.00%
RURAL 0 0.00%

TOTAL 247 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 4. Procedencia de las pacientes con patologia benigna
mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo Hospital Monte

Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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Fuente. Tabla No 4
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Tabla No. 5. Estado nutricional en base a IMC, de las pacientes con

patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE
<18.5 9 3.92%
18.5-24.9 46 18.63%
25-29.9 107 43.14%
30-34.9 80 32.35%
35-39.9 5 1.96%

240 0 0.00%

TOTAL 247 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 5. Estado nutricional en base a IMC, de las pacientes con

patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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Fuente. Tabla No 5
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Tabla No. 6. Menarca precoz en las pacientes con patologia benigna
mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo Hospital Monte

Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

MENARCA PRECOZ FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 31 12.75%
NO 216 87.25%
TOTAL 247 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 6. Menarca precoz en las pacientes con patologia
benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo

Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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Fuente. Tabla No 6
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Tabla No. 7. Edad de inicio de la menarca, en las pacientes con
patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

EDAD DE INICIO DE LA MENARCA CANTIDAD PORCENTAIJE

7 A9 ANOS 19.00 7.69%
10 A 11 ANOS 12.00 4.86%

12 A 13 ANOS 136.00 55.06%

14 A 15 ANOS 52.00 21.05%
16 A 18 ANOS 21.00 8.50%
>19 ANOS 7.00 2.83%

TOTAL 247.00 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 7. Edad de inicio de la menarca, en las pacientes con
patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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Fuente. Tabla No 7
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Tabla No. 8 Uso de método de planificacién familiar, en las pacientes

con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

PLANIFICACION FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUNO 4 1.96%
HORMONAL 208 84.31%

NO HORMONAL 35 13.73%
TOTAL 249 100%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 8 Uso de método de planificacion familiar, en las

pacientes con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de

Ginecologia del Nuevo Hospital Monte Espafa, abril 2019 a noviembre

2022.
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Tabla No. 9 Antecedente de gestacion previa, en las pacientes con
patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

ANTECEDENTE DE GESTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
PREVIA
SI 32 12.75%
NO 215 87.25%
TOTAL 247 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 9 Antecedente de gestacidn previa, en las pacientes con
patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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Fuente. Tabla No 9
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Tabla No. 10 Antecedente de lactancia materna, en las pacientes con
patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del
Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

LACTANCIA MATERNA FRECUENCIA

PORCENTAJE
SI 41 46.07%
NO 116 53.93%
TOTAL 215 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 10 Antecedente de lactancia materna, en las pacientes
con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del
Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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Fuente. Tabla No 10
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Tabla No. 11 Antecedente de menopausia tardia, en las pacientes con
patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

MENOSPAUSIA TARDIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 10 4.90%
NO 31 12.75%
NA 206 82.35%
TOTAL 247 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 11 Antecedente de menopausia tardia, en las pacientes
con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del
Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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Tabla No. 12 Antecedente personal de patologia benigna mamaria,
en las pacientes con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio
de Ginecologia del Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre

2022.
ANTECEDENTE PERSONAL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
PATOLOGIA BENIGNA MAMARIA

SI 109.00 44%
NO 138.00 56%
TOTAL 247.00 100%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 12 Antecedente personal de patologia benigna mamaria,
en las pacientes con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio
de Ginecologia del Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre
2022.
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Fuente. Tabla No 12
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Tabla No. 13 Antecedente de enfermedad crdnica previa, en las
pacientes con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de
Ginecologia del Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre
2022.

ENFERMEDAD CRONICA PREVIA FRECUENCIA PORCENTAJE

HTA 33 32.30%
CARDIOPATIA ISQUEMICA 2 1.96%
DIABETES MELLITUS 16 15.68%
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 0 0%
HEPATOPATIAS 0 0%
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA 0 0%

ASMA 5 4.90%

OTRAS 0 0%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 13 Antecedente de enfermedad cronica previa, en las
pacientes con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de
Ginecologia del Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre
2022.
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Fuente. Tabla No 13
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Tabla No. 14 Antecedente de tabaquismo, en las pacientes con
patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

ANTECEDENTE TABAQUISMO FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 5 1.96%
NO 242 98.04%
TOTAL 247 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION
Grafico No. 14 Antecedente de tabaquismo, en las pacientes con

patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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Fuente. Tabla No 14
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Tabla No. 15 Antecedente de consumo de alcohol, en las pacientes
con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

CONSUMO DE ALCOHOL FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 5 1.96%
NO 242 98.04%
TOTAL 247 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 15 Antecedente de consumo de alcohol, en las pacientes
con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del

Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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Fuente. Tabla No 15
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Tabla No. 16 Antecedente familiar de patologia mamaria, en las
pacientes con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de
Ginecologia del Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre
2022.

ANTECEDENTE  FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
DE PATOLOGIA MAMARIA

Sl 64.00 26%

NO 183.00 74%

TOTAL 247.00 100%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION
Grafico No. 16 Antecedente familiar de patologia mamaria, en las
pacientes con patologia benigna mamaria, atendidas en el servicio de

Ginecologia del Nuevo Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre
2022.
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Fuente. Tabla No 16
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Tabla No. 17 Parentesco de las pacientes con antecedente familiar
patologia mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo

Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.

PARENTESCO DE LAS PACIENTES CON FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTECEDENTE FAMILIAR PATOLOGIA
MAMARIA
Mama 33.00 51.85%
Abuela 12.00 18.52%
Tia 2.00 3.70%
Hermana 17.00 25.93%
Total 64.00 100.00%

FUENTE. FICHA DE RECOLECCION

Grafico No. 17 Parentesco de las pacientes con antecedente familiar
patologia mamaria, atendidas en el servicio de Ginecologia del Nuevo

Hospital Monte Espafia, abril 2019 a noviembre 2022.
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Fuente. Tabla No 17
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