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RESUMEN

Se realiza estudio analitico, observacional y retrospectivo, de mujeres en edad fért
il, atendidas por patologia mamaria en el Area de Ginecologia del Hospital Genera
| “Homero Castanier Crespo, dentro del periodo comprendido entre el primero de e
nero del 2013 hasta diciembre del 2017. El objetivo planteado fue analizar y verific
ar los factores asociados a Fibroadenoma mamario en la muestra seleccionada, p
ara lo que se utilizé un formulario de recoleccion de datos. La informacién recogid
a se procesé con SPSS version 19.0, con estadistica descriptiva y se presentaron
en forma de frecuencias y porcentajes. Se evalué la patologia de fibroadenoma m
amario con los factores de asociados a través de Odds ratio y el estadigrafo X2. Pr
edominaron las mujeres de 20 a 35 afos, mestizas, casadas, de residencia urban
ay con un nivel de instruccién secundario. La prevalencia de fiboroadenoma mama
rio fue de 46,1%, con influencia mayor en la mama derecha. Los principales factor
es de asociados fueron: etnia mestiza, procedencia rural, instruccién educativa baj
a, no dar lactancia materna, embarazos previos, empleo de anticonceptivos orales
y antecedentes familiares de Fibroadenoma Mamario. Luego de analizar y verificar
los resultados de nuestro estudio se comprobé la correlacion con los resultados ob

tenidos en la bibliografia consultada.

PALABRAS CLAVES: FIBROADENOMA MAMARIO, TUMORES BENIGNOS, F

ACTORES ASOCIADO.
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ABSTRACT

An analytical, observational and retrospective study of women of childbearing age,
attended by breast pathology in the Gynecology Area of the General Homero Cast
anier Crespo Hospital, is carried out within the period from January 1, 2013 to Dec
ember 2017. The objective was to analyze and verify the factors associated with m
ammary fibroadenoma in the selected sample, for which a data collection form was
used. The information collected was processed with SPSS version 19.0, with descr
iptive statistics and presented in the form of frequencies and percentages. The pat
hology of breast fibroadenoma was evaluated with the associated factors through t
he Odds ratio and the X2 statistic. Women from 20 to 35 years old, mestizo, marrie
d, of urban residence and with a level of secondary education predominated. The p
revalence of mammary fibroadenoma was 46.1%, with greater influence on the righ
t breast. The main associated factors were: mestizo ethnicity, rural origin, low educ
ational instruction, no breastfeeding, previous pregnancies, use of oral contraceptiv
es and family history of Mammary Fibroadenoma. After analyzing and verifying the
results of our study, the correlation with the results obtained in the consulted biblio

graphy was verified.

KEY WORDS: MAMMARY FIBROADENOMA, BENIGN TUMORS, ASSOCIATE
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las tumoraciones benignas de la mama, constituyen alrededor del 20% de las
consultas de ginecologia. Hoy en dia el Fibroadenoma mamario (FM) es la
patologia mas frecuente. El Ministerio de Salud Publica informa que cada afio la
patologia mamaria presenta una tasa de incidencia mayor, por cada 100.000
mujeres 115 entre las edades de 25-29 afios manifiestan esta patologia (1).

En Espafia se realizé un estudio, donde demostraron que el principal motivo de
consulta al estudio ecogréafico es nédulo palpable, representando un 41,35%,
seguido por un 34,62% en ecografias realizadas por control de patologias
mamarias como el FM; y, en tercer lugar, se ubica en un 6,73% de mujeres con
antecedentes familiares de cancer de mama. (2)

En Peru la patologia benigna mamaria mas frecuente es el FM, que se presenta
mas entre los 10-39 afios; siendo el 63% de 10 a 19 afios; y, el 56 % en edades
de 20-29 afios, tomada en una muestra de 175 pacientes. (3)

En la ciudad de Quevedo, Ecuador, la patologia benigna mamaria mas frecuente
es el FM con el 37,78% (4)

En el Ecuador, las patologias mamarias son uno de los problemas mas

frecuentes en la poblacion femenina, siendo el Fibroadenoma mamario el mas
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comun, que se presenta en mujeres de edad fértil, en especial entre los 15y 39
afos por el desequilibro hormonal con mayor produccién de estrégenos.

Entre los factores asociados al FM, se presentan con frecuencia: el embarazo,
la lactancia, toma de anticonceptivos orales, obesidad y pacientes
afroamericanas. (4)

El FM al presentarse como un nodulo sélido, mévil y palpable hace que la
paciente esté ansiosa y acuda al ginecélogo para descartar el origen benigno o
maligno de la misma. El fiboroadenoma mamario es una patologia benigna que
se presenta en la poblacién femenina en todas las edades; consecuentemente
es indispensable realizar estudios para descartar otras patologias. (5)

Es importante plantear que el FM es una patologia de estirpe benigna, sin
embargo, puede degenerar a maligno. El fibroadenoma como tal se presenta,
segun algunos autores, en un 9 al 10% de la poblacién de mujeres; casi siempre
antes de los 30 afios (6,7)

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

En concordancia con lo dicho anteriormente se plantea la siguiente pregunta:
¢,Cuales son los Factores Asociados en pacientes con Fibroadenoma mamario
en el Hospital General “Homero Castanier Crespo” de la ciudad de Azogues entre

enero 2013 hasta diciembre 20177
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1.3 JUSTIFICACION

En consideracion a que el fiboroadenoma es una de las patologias muy comunes
en la poblacién femenina, es indispensable considerar estos casos para prevenir
los riesgos que puedan suscitarse y la necesidad de realizar un diagnostico y
tratamiento oportuno. Si bien es cierto que esta patologia es una tumoracion
benigna y por ende no es mortal, al menos en la mayoria de los casos que se
han estudiado; sin embargo, esto no debe de ser un obstaculo para que se
analice en una forma meticulosa, para asi evitar la repercusion de males
mayores.

El propdsito de la presente investigacion es determinar cual es el factor de riesgo
mas frecuente que puede causar esta patologia; e, informar a la poblacion
femenina para que tengan un mejor conocimiento acerca del fiboroadenoma
mamario, teniendo asi un mejor control y que se incorporen a programas de

prevencion.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Uno de los estudios mas interesantes es el llevado a cabo por A. Nassar y Cols
en el afo 2015, siendo un analisis de cohorte a mujeres entre los 18 y 35 afios
de Mayo Clinic, dicha investigacién tomo desde los afios 1967 hasta el 1991; vy,
tuvo como objetivo principal analizar los casos de fibroadenoma que hayan
evolucionado hasta convertirse en cancer de mama; obteniendo un total de 2136
mujeres que fueron diagnosticadas de fibroadenoma mamario. (8)

En el continente europeo las tumoraciones mamarias son un grave problema
para la sociedad, es por eso que en Espafia la doctora Beatriz Corredor realizo
una investigacion en el Hospital Pediatrico Nifio Jesus, recopilando asi todas las
historias médicas del afio 2017, tomando en cuenta las caracteristicas clinicas,
las pruebas diagndsticas y el tratamiento efectuado. Dentro de los resultados se
enmarco, que en casi todos los casos el tamafio supera los 5cm denominandose
fiboroadenoma gigante; asi como, también se presentan 4 casos de macromastia,
con una mediana de edad de 15,3 afios (rango: 11,9-16,2), en estadio puberal
Tanner V, la aparicion de tumoracion mamaria unilateral, indolora y rapidamente
progresiva. En la exploracion, las tumoraciones existieron indoloras, moviles, sin
adherencia a planos profundos y con acrecentamiento de la vascularizaciéon

cutanea (9).
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En Sevilla, Manuel Garrido al et, en el afio 2017 presenta un estudio clinico de
paciente de 56 afios de edad, que acudi6 a urgencias ginecolbgicas
diagnosticada de fiboroadenoma gigante de mama derecha (mayor de 20 cm),
gue asistio a consulta en el hospital; dentro de los factores de riesgo se encontré
como antecedentes principales: ser fumadora de 20 cigarrillos al dia, 3
gestaciones finalizadas mediante cesarea, periodos de lactancia entre 2-5
meses y menopausia a los 50 afios de edad (10).

En Rumania en el afio 2018, enfocando epidemiolégicamente un estudio
documental descriptivo, realizado por Anca Ciurea al et, donde presentaron
como objetivo primordial, la aparicion de fibroadenomas clasicos y complejos;
tomando en cuenta los factores de riesgo y caracteristicas de imagen que
aumentan la sospecha de transformacion maligna. Estos autores efectuaron una
serie de revisiones bibliogréficas, referente a los factores asociados con la
existencia de fibroadenomas, dandole respuesta a las preguntas usuales de los
pacientes con dicho diagnostico, colocaron en evidencia que los antecedentes
familiares son el primordial factor de presentar este padecimiento; asi como
también durante el embarazo y/o lactancia pueden formarse causando dolor y
adherencia a los tejidos circundantes (11).

En los Estados Unidos, la Universidad Case Western Reserve Cleveland,
expone con un enfoque documental que los fibroadenomas son uno de los

tumores benignos de mama mas usuales en mujeres menores de 30 afios,
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sustentando esto, el autor Michelle Lee en el afio 2015, trabaj6é con una
poblacion adolescente del Hospital de Cleveland que asistieron a la consulta de
ginecologia, obteniendo como resultado que la incidencia global de
fibroadenoma es del 2,2%, representando el 68% de todas las masas mamarias
vistas y el 44% fueron de las lesiones mamarias biopsiadas. (12)

Los estudios en mujeres estadounidenses por fiboroadenoma son muy comunes,
en Detroit en el afio 2018, se realiz6 un estudio clinico por el doctor Asra Shaik
al et, incluy6 a 3853 mujeres afroamericanas con biopsias de seno, estas fueron
revisadas microscépicamente para descubrir lesiones benignas en las mamas,
como fibroadenoma, enfermedad proliferativa y atipia (13).

Los fibroadenomas resultaron con mayor repeticion en las biopsias del sexo
femenino joven y otras tipologias de lesiones benignas en los senos obtuvieron
menos probabilidades de evidenciarse cuando se presenté un fibroadenoma

(p = 0,008, para la hiperplasia lobular; todos los demas valores de p <0,01). Fue
distinto para las mujeres con otras lesiones benignas (SIR, 1.41; IC 95%, 1.20,
1.66), las mujeres con fibroadenomas no tuvieron un maximo riesgo de
desarrollar cAncer de mama en comparacion con la poblacion general (13).
Menéndez Andrea, en el afio 2017 analiz6 el grado de informacion, actitudes y
practicas del autoexamen del seno como factor de prevencion en 147 mujeres,
con edades comprendidas entre 40 y 59 afios que asistieron a la consulta del

Centro de Salud de Cuilapa, Santa Rosa, en el periodo de octubre a noviembre
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del 2016. En el inicio el 80% de participantes presentaron un bajo grado de
informacion y no sabian como detectar un fibroadenomas en sus senos; lograron
estimar un valor p del 0.005 para grado de informacion, actitudes y practicas del
autoexamen del seno luego de la aplicacion de estrategias educativas (14).
Ménica Pretelini Saenz, durante el afio 2015, en el hospital Materno Perinatal de
México, analiz6 todas las fichas de pacientes con tumoracibn mamaria que
acudieron a la clinica en ese periodo, la frecuencia de patologia tumoral mamaria
del 2.7 % (29 casos); el 86.3 % fue benigna (25 casos), y 13.7 % maligna ( 4
casos ); 7 pacientes poseian antecedentes de familiares con tumor mamario, 19
tuvieron antecedente de lactancia positiva. En lo referente al diagnostico, 16
mujeres se descubrieron el tumor por medio de la autoexploracion, 8 por
mamografia y 5 por ecografia. La zona méas afectada fue mama derecha con 20
casos y 9 en mama izquierda. Ejecutando un tratamiento conservador, 27
pacientes tuvieron manejo quirdrgico y en el resto un tratamiento conservador
(15).

En Brasil, en la ciudad de Sao Paulo, Marcos Desiderio Ricci entre otros autores,
analizaron un total de 70 biopsias; encontrando hasta un 57,1% de los casos con
fibroadenoma. Dicha investigacion tomd lugar en el afio 2011 (16).

En Guayaquil, en el afio 2016 Génesis Ocanfa identificé diferentes factores de

riesgo en mujeres entre los 25 y los 60 afios (17).
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Maritza Bazan, presenta un estudio epidemiolégico en Perl, descriptivo,
visualizando los factores de riesgo en mujeres tamizadas por fiboroadenomas del
seno en el hospital docente Cajamarca, utilizO una muestra de 40 historias
clinicas de mujeres atendidas en este servicio, las cuales fueron comprobadas
por la prueba estadistica de Chi-cuadrado (18).

Segun la autora afirma en los resultados, que los tumores de mamas son los mas
frecuentes y que existe relacion significativa entre los factores de riesgo
modificables y no modificables; en los no modificables son por tener
antecedentes familiares de cancer de mama; la primera menstruacién antes de
los 12 afios, tener antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna, la
menopausia después de los 50 afios; vy, la edad, dentro de los modificables
tenemos el descuido de no realizarse un autoexamen de mama mensual, fumar,
obesidad, no realizarse ecografia mamaria ni mamografias, consumo extremo
de hormonas por mas de cinco afos, consumir bebidas alcohdlicas y no
realizarse revisiones ginecologicas anuales (18).

Jesus Marreros , en el afio 2014, determind la patologia mamaria benigna méas
habitual por medio del diagnostico histopatolédgico y los factores asociados, de
forma observacional, retrospectiva en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de
Perd, la muestra estuvo conformada por 175 mujeres con patologia mamaria
benigna de enero a diciembre de 2013, relacionando asi, la patologia con

localizacion, tamafio e intervalo de edad mas frecuente (19).
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El resultado obtenido, es que la patologia tumoral benigna mas usual fue el
fiboroadenoma en 61 casos, con representacién de edad entre los 10 y 39 afios.
El tumor fue Unico en 158 casos (90%), observando la mama izquierda la mas
afectada en 84 pacientes (48%), con tumoraciones que oscilaron entre 1 y 3 cm
(60% del total), es necesario su hallazgo y un examen anatomopatoldgico, para
asi poder un detectar diagnéstico diferencial para determinar con exactitud el
factor de riesgo presentado (19).

La Universidad Catélica de Chile en el afio 2014, describe por medio de la
doctora Marcela Menéndez et al, que los fibroadenomas mamarios en una
adolescente, es de evolucién mas rapida sino es detectada y medicada a tiempo;
analizaron a una adolecente ingresada al hospital con un tratamiento con
progestinas ciclicas por metrorragia disfuncional. (20)

En los resultados se evidencié una ecografia mamaria que mostr6 mas de 10
lesiones sélidas en cada mama de hasta 2,6cm, compatibles con fibroadenomas,
al pasar 13 meses las lesiones se redujeron en numero y tamafio, colocando en
discusion la historia natural de los FA, el predominio hormonal en la etiologia de
los FA y definitivamente el diagndstico ecogréfico y manejo de este cuadro en la
adolescencia; asi como, también puede tener un desbalance estrogeno-

progesterona por ciclos anovulatorios en el periodo posmenarquico (20).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Conceptos generales

Los fibroadenomas son los tumores benignos mas comunes de la mama
femenina, es una neoplasia formada de tejido fibroso y glandular, teniendo mayor
incidencia en mujeres menores a 39 afos y pudiendo presentarse en cualquier
edad. (21)

Se estima que, de todas las biopsias de lesiones mamarias, el fioroadenoma
representa el 44% al 94% de los casos (12)

Por tumores benignos se entiende: los tumores de consistencia firme y mévil, de
forma ovoide o esférica en ocasiones, con superficie lisa o lobulada. Su
crecimiento es por empuje sin la infiltracion de tejidos vecinos, no se adhieren a
la piel ni presentan signos de retraccion (22)

Epidemiologia

Los datos de prevalencia e incidencia exactos son desconocidos; segun la
Doctora Marcela Menéndez van desde un 3,25% hasta cifras mas cercanas al
10%. (23)

Etiologia

Se trata de una lesién estrégeno-dependiente, por lo que sufre cambios en
relacion al embarazo, lactancia, ingesta de anticonceptivos orales e incluso con

la terapia hormonal sustitutiva (24)
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Presenta receptores celulares para los estrogenos; y, sobre todo para la
progesterona, por lo que sufre variaciones en relacion al ciclo menstrual.

Las hormonas tiroideas, han sido implicadas en la génesis del fiboroadenoma
mamario; afirmandose ser ésta la mas frecuente en pacientes hipertiroideas,
debido a que las hormonas tiroideas inducen una hipersensibilidad para la accién
de los estrégenos (24)

Metilxantinas: Pueden incidir directamente sobre la proliferacién epitelial en la
glandula mamaria, o a través de modificaciones hormonales. Sin embargo, la
relacion entre Metilxantinas y mastopatia es contradictoria en la literatura (24)
Fisiopatologia

Los niveles en la sangre de los estrogenos y la progesterona varian
constantemente durante el ciclo menstrual; cuando estas hormonas se
encuentren en niveles altos, las glandulas mamarias estaran mas estimuladas.
(25). Esta es la razon por lo que existen momentos de dolor o sensacion de que
las glandulas estan mas grandes.

Estos cambios hormonales son normales y generalmente ocurren a mitad del
ciclo, en los dias mas cercanos a la ovulacion, 2 o 3 dias previos a la
menstruacion o durante la misma. (26)

Todos los cambios que ocurren en las glandulas mamarias a través de los ciclos
menstruales, mes a mes, ayudan a su mantenimiento y las preparan para el

cumplimiento de su principal funcion: la lactancia (25).
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La cantidad cada vez mayor de los estrégenos y la progesterona, junto con la
prolactina estimulan el aumento de tamafio de las glandulas, la cantidad de
células de los lobulos y los conductos para preparar al organismo para la
produccion de leche. (25)

Existen también otras hormonas (hormona del crecimiento, hormona tiroidea e
insulina) la prolactina empieza a aumentar considerablemente y los estrogenos
disminuyen su nivel bruscamente; estos cambios estimulan a las células que
producen la leche en los lobulillos. (25)

Igualmente, con el nacimiento de un nifio y el consecuente inicio de la lactancia,
se produce otra hormona especial en el embarazo que es la oxitocina, a su vez
ésta provoca la eliminacion de leche, drenando los canales, que a la postre
provoca un aumento en la produccion de prolactina (27)

Variedades de fibroadenomas

Fibroadenoma gigante

Es considerado todo aquel mayor a los 5 centimetros. Obligatoriamente
distorsiona estéticamente la mama; por lo general no supera los 10 cm y en
ocasiones el diagnadstico diferencial con el tumor phyllod es dificil. Su prevalencia
es del 0,5 al 2% de los casos de fibroadenoma en mujeres (28)

Fibroadenoma juvenil

Suele aparecer en mujeres mas jovenes y adolescentes. Crece rapido y

desmedidamente pareciéndose en ocasiones a una hipertrofia virginal mamaria.
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A nivel microscépico dichas lesiones presentan una hiperplasia glandular florida
con una mayor celularidad del estroma. En la actualidad se estima ser una
variante del fibroadenoma gigante. También conocido por fibroadenoma
hipercelular. (29,28)

Fibroadenoma complejo

Es aquel que presenta quistes de mas de 3 mm de diametro, adenosis
esclerosante, calcificaciones epiteliales o cambios papilares apocrinos son
clasificados como fibroadenomas complejos. Suelen ser la quinta parte de los
fibroadenomas y segun algunos autores pueden estar asociados a un mayor
riesgo de cancer de mama (29)

Diagnostico

El diagnéstico del fiboroadenoma se sospecha en la mayor parte de los casos con
la exploracion fisica. (30)

Ecografia mamaria.

Es utilizada en menores de 30 afios ya que presenta ondas sonoras para
producir imégenes del interior de las mamas, lo que le permite visualizar al
meédico de mejor manera el fibroadenoma mamario. (31)

Mamografia

La American College of Radilogy (ACR) identifico las imagenes mamograficas
de las lesiones de mama en funcion de la probabilidad de ser malignas

estableciendo la clasificacion BIRADS en 1992. Esto se hace con el fin de
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homogeneizar los informes de los radiélogos y condicionar un criterio y actitud

comun para cada imagen mamografica (31)

BIRADS 1: Mama sin imagenes patoldgicas

BIRADS 2: Mama catalogada como benigna, al presentar hallazgos
inequivocamente benignos, no precisando mas actuaciones diagndsticas
ni especial seguimiento.

BIRADS 3: presentan hallazgos con alta probabilidad de corresponder a
una lesion benigna; pero precisan seguimiento para demostrar que no
existen variaciones, recomendando una nueva mamografia a los 6 meses.
BIRADS 4 y 5: corresponderian a imagenes sospechosas o claramente
malignas respectivamente, siendo necesaria su comprobacion
histologica.

BIRADS 6: malignidad confirmada histolégicamente. A fines practicos se
puede considerar una lesion no biopsiada como benigna, aquella que
presenta una imagen mamografica estable, sin cambios, como minimo 2

afios (31)

Histologia.

El diagnéstico definitivo se da mediante la histologia para descartar dicha

patologia.
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Factores asociados

Edad

Se estima que entre los 15y 30 afios es alta la probabilidad de encontrar nédulos
mamarios; en este periodo es alta la prevalencia de fibroadenoma con diametros
gue oscilan entre 1 a 3 centimetros, con superficie lisa y mévil a la palpacion.
(32)

Consumo de estrogenos

Otro de los factores de riesgo es que el fiboroadenoma es una lesién estrégeno-
dependiente, por lo que sufre cambios en relacion al embarazo, lactancia, toma
de anticonceptivos orales e incluso con la terapia hormonal sustitutiva. Presenta
receptores celulares para los estrogenos y sobre todo para la progesterona, por
lo que sufre variaciones en el ciclo menstrual. En mas de la mitad de las mujeres
puede desarrollarse ésta forma de enfermedad benigna después de la
adolescencia. (33)

Lactanciay Embarazo

La mama se encuentra formada por glandulas productoras de leche y por ductus,
los cuales forman los l6bulos, que estan rodeados de tejido fibroso y graso.
Durante el embarazo y lactancia suben los niveles de estrégeno y prolactina
aumentando asi el tamafio de los I6bulos. Esta patologia se forma cuando el
tejido glandular y los ductos aumentan de tamafio por los cambios hormonales.

(36)
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Etnia

La etiologia del fibroadenoma se desconoce, no se ha encontrado estudios sobre
incidencias de ésta en las diferentes etnias; sin embargo, los pacientes de raza
afroamericana tienden a desarrollar fiboroadenoma con mas frecuencia y a

temprana edad. (37)
Antecedentes familiares

Algunos estudios han demostrado evidencia de que esta patologia, es un
padecimiento hereditario, se sabe que el riesgo incrementa cuando existe un

antecedente familiar. (38)
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CAPITULO III.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar y verificar los factores asociados al Fibroadenoma mamario en

pacientes de edad fértil que acudieron al Hospital General “Homero Castanier

Crespo”, de la ciudad de Azogues, entre el 1 de enero 2013 hasta diciembre

2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Caracterizar socio demograficamente a las pacientes (edad, grupo étnico,
nivel de instruccion, residencia).

— Identificar la localizacion topografica de Fibroadenoma Mamario (izquierda,
derecha o bilateral)

— Determinar la prevalencia de fibroadenoma mamario en las pacientes
estudiadas.

— Analizar la relacién entre las pacientes con Fibroadenoma Mamario y los
factores asociados precedentes.

— Cotejar los factores asociados mas comunes encontrados en las pacientes

(gestas, lactancia, anticonceptivos orales, antecedentes familiares).
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3.3. HIPOTESIS
Coexisten factores personales, patolégicos y familiares que aumentan la

prevalencia del fiboroadenoma mamario en mujeres.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es cuantitativo, analitico, retrospectivo. Se determind la prevalencia
de fibroadenoma mamario y factores asociados, que se atendieron en el Area de
Ginecologia del Hospital General “Homero Castanier Crespo, por patologias

mamarias, de 2013 a 2017.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION.
El estudio se realizd en el Area de Ginecologia del Hospital General “Homero

Castanier Crespo, de la ciudad de Azogues.

4.1.3. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.3.1. Poblacién: Todas las mujeres, en edad fértil (13 a 45 afios), atendidas
por patologias mamarias, en el Area de Ginecologia del Hospital General
“‘Homero Castanier Crespo, en el periodo comprendido entre enero del 2013

hasta diciembre del 2017.

4.1.3.2. Muestra: La muestra es igual al universo (total 180 casos).
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4.1.4. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION.
Historias clinicas de las pacientes de 13 a 45 afios, atendidas por patologias
mamarias el Area de Ginecologia del Hospital General “Homero Castanier

Crespo”.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
La investigacion es de tipo analitica con un disefio retrospectivo de los factores

asociados.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
4.3.1. CRITERIO DE INCLUSION

— Historias clinicas de pacientes de 13 a 45 afios, que han sido atendidas por
patologias mamarias el Area de Ginecologia del Hospital General “Homero

Castanier Crespo”.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

— Historias clinicas incompletas.

— Pacientes con enfermedades endocrinas diagnosticadas (hipo o
hipertiroidismo, tumoraciones endocrinas, cancer).

4.4. METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE

DATOS

4.4.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Método: Revision documental.
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Técnica: Revision de historias clinicas, informacioén volcada en un formulario de

recoleccién de datos.

Instrumento: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).

4.4.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR.
Autorizacion: este estudio realizé con previa autorizacion del director del

Hospital “Homero Castanier Crespo”, se anexa solicitud de autorizacion (Anexo

2).

Capacitacion: se realiz6 mediante revision bibliogréfica, consulta a tutor y

asesores.

Supervision: realizada por el Dr. Juan Pablo Mufioz, Director de Tesis.

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos, con la informacion recogida

de las historias clinicas. (Anexo 1)

4.4.3.1. TABLAS
Las tablas son simples y de doble entrada, que incluyeron las variables

analizadas y las relaciones entre ellas.

4.4.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS:
El andlisis estadistico se realizO mediante el paquete estadistico SPSS v15.0

para Windows. Para el andlisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas
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y cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes,

en tablas. Para la edad se calculé la media y desviacion estandar.

Para medir la relacion entre los factores asociados de fibroadenoma mamario,
se utiliz6 Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95%y el estadigrafo
Chi cuadrado (X?), aceptandose un nivel de significacién estadistica de p < 0,05.

El resultado se interpreta de la siguiente manera:

El OR es utilizable solo en relaciones con variables dicotomicas por lo que las
variables politbmicas (edad, nivel de instruccion y numero de gestas) se
recategorizaron para poder realizar el estudio de riesgo. Se incluyeron las
variables sociodemograficas que pudieran influir como factor de riesgo.

v" Mayor a la unidad se interpreta como que hay riesgo

v" Menor a la unidad se interpreta como factor protector.

v Igual a la unidad no hay riesgo.
4.5. VARIABLES
Variables cualitativas: Edad, Etnia, Estado Civil, Procedencia, Nivel de
Instruccion, Lactancia, Numero de gestas, Alcoholismo, Empleo de
anticonceptivos orales, Antecedentes familiares de FM.
Variable dependiente: Fibroadenoma mamario.
Variable independiente: lactancia, gestas, empleo de anticonceptivos orales,

antecedentes familiares.
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4.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

En respuesta a los objetivos planteados se tuvieron en cuenta:

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Tiempo <20
Edad transcurrido Biologica Historia - 20-35
ronoldgi clinica.
de_sd_e el Cronolégica ini - 36 2 45.
nacimiento.
Grado de -Ninguna
Nivel de escolaridad - . -Primaria
- Académica Cédula ,
Instruccion alcanzado por el -Secundaria
paciente. -Superior
Situacion civil
en que se -Soltera
encuentra la -Casada
Estado civil paciente con Social Cédula -Divorciada
respecto a Si -Viuda
tiene o no -Unién Libre
pareja
Comunidad
humana que -Blanca
comparte L -Mestiza
. . e Historia
Etnia rasgos fisicos, Biologica . -Afro-
clinica :
culturales, ecuatoriana
idioma, religion, -Indigena
vestimenta, etc.
. Lugar donde e Historia | -Urbana
Procedencia . Geografica gy
habita clinica -Rural
Paciente con
Fibroadenoma | diagndstico de Bioldgica Historia | -Si
mamario fiboroadenoma fisiologica Clinica | -No
mamario
Tipo de
alimentacion
. que consiste Biologica Historia | -Si
Lactancia leche materna A -
: fisiologica Clinica -No
siendo su
principal
alimento
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procedente de
su madre.
Embarazos que “Ninguna
Gestas . Biologica | Historia -1
ha tenido la A o
. fisiologica | clinica -203
paciente .
-4 0 mas.
Empleo de
Pildora usada
anticonceptivos con el fin de Biolégica | Historia -Si
prevenir el fisiologica | clinica -No
orales. embarazo
Antecedentes
familiares de F_am|l|ares con Biol6gica | Historia -Si
fibroadenoma o .
. fisiolégica | Clinica -No
EM mamario

4.6. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS.

Se guardd absoluta confidencialidad de los pacientes y sus diagndsticos en este
estudio el cual cumple con la aprobacion de los Comités de Etica y de Investigacion
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Cuenca, asi como
del Hospital “Homero Castanier Crespo”.

No se emple6 consentimiento informado, siendo la informacién obtenida en forma
objetiva y directa de historias clinicas de las pacientes. Las historias clinicas fueron
utilizadas exclusivamente para el proceso investigativo. Los datos obtenidos de las
mismas por ningun motivo fueron de uso publico, los investigadores aseguraron la

respectiva confidencialidad bajo cédigo numeérico.
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5. RESULTADOS.

5.1. Andlisis de la poblacion de estudio segun las variables
sociodemogréficas.

Interpretacién:

La edad de la poblacion de estudio oscilo entre los 13 y 45 afios, con una media
de 25,02 y una desviacion estandar de 8,22 afios, siendo mas frecuentes las
mujeres entre 20 y 35 afios, presentando un 57,2%, el 28,9% tenia menos de 20

afos y el 13,9% entre 36 y 45 afios. (tabla 1)

Las pacientes estudiadas pertenecian a la etnia mestiza principalmente presenta
un 93,9% mientras que en la raza indigena se presenté un 6.1 %, y residen con

predominio en zonas urbanas el 85,6% y en zonas rurales el 14.4%.(tabla 1)

En relacion al estado civil se encontré6 mayor numero en pacientes casadas

obteniéndose un 43,35%, en union libre el 28,3%, al igual que solteras. (tabla 1)

El nivel de instruccion preponderante es el de Secundaria terminada 62,2%, un

30% tiene nivel superior y el 7.8% en la primaria. (tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de las 180 pacientes estudiadas segun las variables
sociodemograficas (Edad, Etnia, Procedencia, Estado Civil y Nivel de

Instruccion).

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
Menor de 20 52 28,9
EDAD (afos)
20 a 35 103 57,2
Media: 25.02 +- 8.22 36 a 45 25 13,9
Mestiza 169 93,9
ETNIA
Indigena 11 6,1
Urbana 154 85,6
PROCEDENCIA
Rural 26 14,4
Casada 78 43.3
ESTADO
Soltera 51 28,3
CIVIL
Union libre 51 28,3
Primaria 14 7,8
NIVEL DE
Secundaria 112 62,2
INSTRUCCION
Superior 54 30,0
TOTAL 180 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autora: Maria José Benitez Crespo
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5.2. Andlisis de la prevalencia de fibroadenoma mamario en las pacientes

estudiadas.

Interpretacién:

En la investigacion de pacientes con fibroadenoma mamario que se registraron
en el area de ginecologia del Hospital General “Homero Castanier Crespo” se
obtuvo un porcentaje de la patologia mamaria de 46,10% en el periodo enero

2013 a diciembre 2017, se les diagnosticé Fibroadenoma mamario. (tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de las 180 pacientes estudiadas segun la prevalencia de

fiboroadenoma mamario.

PREVALENCIA DE FIBROADENOMA MAMARIO N %
FIBROADENOMA MAMARIO 83 46,1
OTRAS PATOLOGIAS 97 53,9

TOTAL 180 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autora: Maria José Benitez Crespo



FACTORES ASOCIADOS A FIBROADENOMA MAMARIO EN PACIENTES EN EDAD FERTIL, HOSPITAL “HOMERO CATANIER CRESPO” 2013 - 2017.

Interpretacién:
Se establecié un predominio del fiboroadenoma en la mama derecha 57,8%,

mientras en la izquierda se evidencio 32,5%, en un 9,6% bilateral.

Tabla 3. Distribucion de las 83 pacientes con fibroadenoma mamario segun la

ubicacion de la patologia.

UBICACION DEL FIBROADENOMA N %
Mama derecha 48 57,8
Mama izquierda 27 32,5
Ambas mamas 8 9,6
TOTAL 83 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Maria José Benitez Crespo
5.3. Anadlisis de factores de riesgo mas comunes encontrados en las
pacientes (numero de gestas, lactancia, antecedentes de alcoholismo,
empleo de anticonceptivos orales y antecedentes familiares de FM).
Interpretacién:
En las pacientes estudiadas se constaté que el 54,4% no dieron de lactar

mientras que, el 45,6% dieron de lactar.
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El 49.4% fueron pacientes con antecedente de una gesta; mientras que el 28.9%
tuvo de 2 a 3 embarazos; 4 o0 mas embarazos el 6,7% y pacientes que no han

estado embarazadas el 15% de la poblacién en estudio. (tabla 4)

El 47,8% empled en algin momento anticonceptivos orales y el 52,2% no emple6

anticoncepcion. (tabla 4)

El 21,7% tenia antecedentes familiares de fiboroadenoma mamario, mientras que

el 78.3% no tiene. (tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de las 180 pacientes estudiadas segun los factores de
riesgo: Lactancia, Numero de gestas, Empleo de anticonceptivos orales y

Antecedentes familiares de FM).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS N %
Sl 82 456
LACTANCIA
NO 98 54 .4
Ninguna 27 15,0
NUMERO Una 89 49 4
DE GESTAS 203 52 28,9
4 0 mas 12 6,7
EMPLEO DE S| 86 47,8
ANTICONCEPTIVOS
ANTECEDENTES Sl 39 21,7
FAMILIARES DE FM NO 141 78,3
TOTAL 180 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autora: Maria José Benitez Crespo

40



FACTORES ASOCIADOS A FIBROADENOMA MAMARIO EN PACIENTES EN EDAD FERTIL, HOSPITAL “HOMERO CATANIER CRESPO” 2013 - 2017.

5.4. Andlisis de la relaciéon entre fibroadenoma mamario con los factores
sociodemogréaficos.

Interpretacion:

La edad de las pacientes no muestra incremento en la incidencia de

fiboroadenoma mamario (p> 0,05). (tabla 5)

Las mujeres de la etnia indigena tienen 5,77 veces mayor riesgo del
padecimiento de fibroadenoma que las mestizas (OR= 5,77, IC95: 1,212-

27,547), resultado estadisticamente significativo (p<0,05). (tabla 5)

Resultado similar se obtuvo en relacién a las mujeres que viven en zonas rurales,
donde el riesgo de FM, resultdé 17 veces mas alto que las de zonas urbanas (OR=
17,829, IC95: 2,279-139,48). Este resultado es altamente significativo desde el

punto de vista estadistico (p<0,001). (tabla 5)

Igualmente, las mujeres con menor nivel de instruccion mostraron tener
estadisticamente mayor riesgo de FM (4,8 veces mas), que las de mayor nivel

académico (OR= 4,815, IC95: 1,83-12,666), (p<0,05). (tabla 5)
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Tabla 5. Relacion de los factores sociodemogréficos (Edad, Etnia, Procedencia,

Nivel de Instruccién) y FM.

FACTORES FIBROADENOMA MAMARIO
SOCIODEMOG. Sl NO TOTAL Estadigrafo
EDAD N (%) N (%) N (%)
< 20 afios 25(48,1)  27(51,9) 52 (100) OR=1,193
IC95 (0,611-2,33)
20-35 afios 45 (43,7) 58(56,3) 103 (100) p= 0,604
EDAD
36-45 afios 13(52,0) 12 (48,0) 25 (100) %Fs;; (1635952-
3,353)
p= 0,454
ETNIA
Mestiza 74(438)  95(56,2) 169 (100) ggF;:(f,Zz_
Indigena 9 (81,8) 2 (18,2) 11 (100) pzfggﬁ
PROCEDENCIA
Urbana 63(40,9) 91(59,1) 154 (100) ?59:51(;’%3_
Rural 20 (76,9) 6 (23,1) 26 (100) plfg'éﬁ’l
INSTRUCCION
Primaria 13 (92,9) 1(7,1) 14 (100)
OR= 4,815
. IC95 (1,83-
Secundaria 46 (41,07) 66(58,93) 112 (100) 12,666)
p= 0,001
Superior 24 (44,44) 30(55,56) 54 (100)

TOTALES 83 (46,1) 97 (53,9) 180 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autora: Maria José Benitez Crespo
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5.5. Andlisis de larelacién entre fibroadenoma mamario los factores

asociados.

Interpretacién:

Las mujeres que no dieron de lactar muestran 7,88 veces mayor riesgo del
padecimiento de fiboroadenoma que las que si han dado de lactar (OR= 7,886,

IC95: 3,993-15,577), resultado altamente significativo (p<0,001). (tabla 6)

Igualmente, las pacientes que han tenido gestas previas tienen 3,5 veces mayor
riesgo de FM que las que no han tenido embarazos (OR= 3,546, 1C95: 1,356-
9,271). Este resultado es significativo desde el punto de vista estadistico
(p<0,05). Algo similar ocurri6 con las pacientes que han empleado
anticonceptivos orales, con riesgo 3,4 veces mayor (OR= 3,426, 1C95: 1,854-

6,331) y p<0,001, altamente significativa la diferencia. (tabla 6)

El antecedente de fibroadenoma mamario en la familia resultd otro factor de
riesgo importante, pues quienes portan este antecedente, tienen casi 3 veces
mayor riesgo de padecer FM (OR= 2,947, IC95: 1,398-6,214), resultado de

significacion estadistica (p<0,05). (tabla 6)
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Tabla 6. Relaciébn con factores asociados (Lactancia, Gestas, Empleo de

anticonceptivos y Antecedentes familiares de FM) y FM.

FIBROADENOMA MAMARIO
FACTORES
ASOCIADOS .
Sl NO TOTAL Estadigrafo
LACTANCIA N (%) N (%) N (%)
Sl 17 (20,7) 65 (79,3) 82 (100) OR=7,886
IC95 (3,993-
15,577)
NO 66 (67,3) 32 (32,7) 98 (100) p< 0,001
GESTAS
Sl 77 (50,3) 76 (49,7) 153 (100) OR= 3,546
IC95 (1,356-
9,271)
NO 6 (22,2) 21 (77,8) 27 (100) b= 0,007
ANTICONC. ORAL
Sl 53 (61,6) 33 (38,4) 86 (100) OR= 3,426
IC95 (1,854-
6,331)
NO 30 (31,9) 64 (68,1) 94 (100) p< 0,001
ANTEC FAM. FM
S 26 (66,7) 13 (33,3) 39 (100) OR=2,947
IC95 (1,398-
6,214)
NO 57 (40,4) 84 (59,6) 141 (100) b= 0,004
TOTALES 83 (46,1) 97 (53,9) 180 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autora: Maria José Benitez Crespo



FACTORES ASOCIADOS A FIBROADENOMA MAMARIO EN PACIENTES EN EDAD FERTIL, HOSPITAL “HOMERO CATANIER CRESPO” 2013 - 2017.

CAPITULO VI

6. DISCUSION

La prevalencia de fiboroadenoma mamario en las pacientes que se atendieron en
el area de ginecologia del Hospital General “Homero Castanier Crespo”, por
patologias mamarias, desde el primero de enero del 2013 hasta el treinta y uno
del 2017, fue del 46.1% en nuestra investigacion.

Este resultado corrobora lo planteado por Lee y Soltanian, en 2015, en EEUU,
donde el fibroadenoma representé el 68% de todas las lesiones masas mamarias
vistas y el 44% de las corroboradas por biopsia (12). Igualmente, Ocafia en su
investigacion en Guayaquil, en 2016, encontré6 que de las 487 pacientes que
acudieron a la consulta, el 48.66% fueron diagnosticadas con fiboroadenoma, en
la investigacion obtenida en el Hospital General “ Homero Castanier Crespo™ de
180 pacientes, el 46,10% fueron diagnosticados con fiboroadenoma.

En cuanto a la ubicacién topografica del fibroadenoma mamario, en las pacientes
del Hospital General © Homero Castanier Crespo”, fue investigado desde el
primero de enero del 2013, hasta el treinta y uno de diciembre del 2017, se
obtuvo un resultado de 57.8%; el cual es similar al estudio mostrado por Rangel
donde la mama mas afectada fue la derecha, en proporcién mayor al doble con

respecto a la izquierda. (15)
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Existiendo contradiccion en este resultado con lo obtenido por Marrero y cols, en
Perd en 2014, donde la mama izquierda la mas afectada (48%) (19). En la
investigacién que se obtuvo en el Hospital General “ Homero Castanier Crespo”
de la ciudad de Azogues, represento un 32.5% en mama izquierda.

En general esta patologia suele alojarse en el tercio medio de la mama, por
delante del musculo pectoral;, pero no tiene una ubicacién o alojamiento
especifico y todos los casos deben ser manejados, catalogados y caracterizados
de forma independiente (34).

Shaik y cols refieren que los fiboroadenomas se ven con mayor frecuencia en las
biopsias de mujeres jévenes (13). En la investigacion realizada en el Hospital
General "Homero Castanier Crespo’, la presencia de fiboroadenoma mamario,

mostro tener relacion con la edad de veinte a treinta y cinco afios con un 57,2%.

Lee y Soltanian afirman igualmente que los fibroadenomas son uno de los
tumores benignos de mama mas usuales en mujeres menores de 30 afos;
aungue ambos estudios fueron realizados con poblacién norteamericana, donde
intervienen otros factores de riesgo y caracteristicas poblacionales diferentes.

(12)

En nuestro estudio factores como la etnia indigena, vivir en zona rural y tener

menor nivel de instruccién, demostré mayor incidencia; sin embargo, no se
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encontré ningun articulo que determine relacion entre éstos y la prevalencia de

fiboroadenoma mamario.

Menéndez en 2017, en Guatemala, concuerda con nuestro resultado con su
investigacién, reportando que las pacientes con un bajo grado de formacion
académica, no sabian cémo detectar fiboroadenomas en sus senos; mejorando
luego de la aplicacion de estrategias educativas (14). En la presente
investigacion se establecioé que el grado bajo de formacion el 7,8%.

Esto puede estar en relacién con que en cualquiera de los 3 casos la posibilidad
de recibir asistencia médica, de asesoramiento, y tener un diagndstico temprano
se dificulta, ya sea por desconocimiento, economia o lejania, limitandose el
acceso a estudios de imagen como la ecografia y/o mamografia, que son las
herramientas médicas mas importantes para detectar el cancer de mama, asi
como diagnosticar, evaluar y llevar un seguimiento de las personas que han

padecido esta patologia. (34)

Bazan en su estudio en Peru, en 2017, igualmente detecté como factores de
riesgo, el descuido de no realizarse un autoexamen de mama mensual; y no
practicarse ecografia mamaria y mamografia. (18)

Guillén, sin embargo, en su investigacion, realizada en Riobamba en 2017,
determind que el fibroadenoma mamario, diagnosticado por mamografia digital

es mas frecuente en el grupo étnico mestizo. (34)
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Con la investigacion realizada de las pacientes que obtuvieron fibroadenoma
mamario en el Hospital General” Homero Castanier Crespo’, se presenta un
porcentaje, en la etnia mestiza de un 93.9%, conociendo que las pacientes que
acudieron a consulta son de etnia mestiza, sin embargo, se encontré en la etnia

indigena un 6.1%.

Las pacientes que no han dado de lactar, las que han tenido gestas previas, han
empleado anticonceptivos orales, o tienen el antecedente familiar de
fiboroadenoma mamario, tienen mayor riesgo de padecer Fibroadenoma
Mamario; debido a que es una lesion estrégeno-dependiente, por lo que sufre
cambios en relacion al embarazo, lactancia, toma de anticonceptivos orales e
incluso con la terapia hormonal sustitutiva, que durante todos estos procesos se

altera favoreciendo la aparicion de la patologia (17).

Guillén de la misma manera indica que los embarazos y antecedentes
hereditarios, son factores de riesgo importantes para la aparicion de esta
patologia (34). En la presente investigacion se determind 21,7% antecedentes
familiares. Ciurea y cols, en su estudio en Rumania, en 2018, muestran a los
antecedentes familiares como el primordial factor de presentar este
padecimiento, asi como también durante el embarazo o lactancia pueden
formarse, causando dolor y adherencia a tejidos circundantes. (11) En la

presente investigacion obtenida en el Hospital General "Homero Castanier
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Crespo” de la ciudad de Azogues, se observd que el 78,3% de la muestra

presenta antecedentes familiares.

Lo mismo ocurrié con la investigacién de Bazan, en Peru, donde ademas de los
antecedentes familiares, se suma el uso de anticoncepcién hormonal por mas de
cinco afios; consumir bebidas alcohdlicas y no realizarse revisiones
ginecologicas anuales (18). En esta investigacion se obtuvo un 0,6% de consumo

alcohdlico.

Marreros y cols indican que es necesario realizar un examen anatomopatoldgico,
para asi poder instituir un diagnostico diferencial para detectar con exactitud el

factor de riesgo presentado. (19).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

e En los 180 pacientes estudiados, predominé la edad entre 20 a 35 afios, de
la etnia mestiza, principalmente casadas, que habitan en zonas urbanas, y
con un nivel de instruccidon secundario generalmente.

e Laprevalencia de fiboroadenoma mamario en las pacientes que se atendieron
en el area de ginecologia del Hospital General “Homero Castanier Crespo,
por patologias mamarias, de 2013 a 2017, fue la esperada segun lo
reportado en la literatura, hubo un predominio de la mama derecha.

e En cuanto alos factores de riesgo, se constaté que mas de la mitad no dieron
de lactar. La mayor parte ya habia tenido embarazos, generalmente uno
solo. Cerca de la mitad habia empleado en algin momento anticonceptivos
orales y un porcentaje superior a la quinta parte presentaba antecedentes de
FM en la familia.

e Las mujeres de la etnia indigena, de procedencia rural y con nivel de
instruccion bajo, mostraron una asociacion estadisticamente significativa,
manifestando riesgo

e Los resultados son significativos en cuanto al riesgo estadisticamente mayor

de las pacientes que no dieron de lactar, nuligestas, que emplearon



FACTORES ASOCIADOS A FIBROADENOMA MAMARIO EN PACIENTES EN EDAD FERTIL, HOSPITAL “HOMERO CATANIER CRESPO” 2013 - 2017.

anticonceptivos y que tuvieron antecedentes familiares de fibroadenoma

mamario.
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7.2 RECOMENDACIONES.

Implementar campafias informativas y de concientizacion a la poblacion en
general para dar a conocer las ventajas de un diagnostico precoz de
fiboroadenoma mamario, sobre todo en las poblaciones con menor nivel de
instruccion, rurales e indigenas, donde se constaté una mayor prevalencia
de la patologia.

Fomentar y mostrar como se realiza el autoexamen de mama a la poblacion
femenina, por parte del personal de salud; asi como, la necesidad de visitar
al oncologo ante cualquier sospecha de anomalias mamarias.

Realizar investigaciones similares, en otras poblaciones y comunidades de
nuestra region para conocer la prevalencia de la patologia, y cuales son los

factores asociados mas influyentes en que se desarrolla.
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c

UNIDAD ACADEMICA DE BIENESTAR Y CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS AL FIBROADENOMA MAMARIO EN PACIENTES
DE EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL “HOMERO
CASTANIER CRESPO”, AZOGUES ENERO 2013 HASTA DICIEMBRE DEL
2017

N° FORMULARIO L

1. Edad: _\Y Afos.

2. Estado Civil: Soltera_ * Casada Divorciada Viuda

Union Libre__
3. Etnia: Blanca ( ) Mestiza (x) Afro ecuatoriana ( ) Indigena ( )
4. Instruccién: Ninguna ( ) Primaria ( ) Secundaria (x) Superior ( )
5. Procedencia: Urbana(x) Rural ()
6. Lactancia materna:Si( ) No (X%
7. Gestas: Ninguna(x) Una() 203() masded ()
8. Empleo de Anticonceptivos orales: Si(x) No ()
9. Antecedentes familiares de Fibroadenoma mamario: Si(x) No ()

10. Ubicacién de Fibroadenoma mamario: derecho ( ) izquierdo () bilateral ()
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El Comité Institucional de Bioética en Investigaciéon en Seres Humanos de la
Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Factores asociados al Fibroadenoma mamario en pacientes de edad fertil que acuden
al Hospital General "Homero Castanier Crespo". Azogues. Enero 2013-diciembre 2017

Trabajo de titulacion realizado por Maria José Benitez Crespo

Cédigo: Be96FacMES6
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RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 08 de marzo de 2019.

Sefior Magister

Andrés Cadena Vallejo

GERENTE DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO DE AZOGUES
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina BENITEZ CRESPO MARIA JOSE con Cl:
0104440896, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “FACTORES ASOCIADOS AL FIBROADENOMA MAMARIO EN
PACIENTES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL “HOMERO CASTANIER
CRESPO”, AZOGUES ENERO 2013 HASTA DICIEMBRE 2017”. La Investigacidn serd dirigida por la
Dr. Juan Pablo Mufioz, especialista en Ginecologia y Obstetricia, docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Dra. Karla Aspiazu H.
Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"

Sra. Ing.

Azogues, 25 de enero de 2019

Marfa Dolores Urgilés.
JEFE ESTADISTICA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO.

Presente.

De mi consideracién:

- Mediante la presente, comunico a usted que el la Srta: MARIA JOSE BENITEZ
CRESPO, estudiante de internado de la Carrera de Medicina Humana de la

Universidad Catdlica de Cuenca, se encuentran realizando una investigacién como
requisito previo a la obtencién del titulo de Médico: “FACTORES ASOCIADOS A
FIBROADENOMA MAMARIO EN PACIENTES DE EDAD FERTIL QUE ACUDEN
AL HOSPITAL HOMERO CASTANIER, AZOGUES ENERO 2013 - DICIEMBRE

2018”

Dicha investigaciéon, cumple con los requerimientos ético-metodoldgicos

necesarios para investigaciones en seres vivos, por lo que esta cordinacién

autoriza su realizacién; particular que pongo en su conocimiento para los fines

pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién

Atentamente,

ﬁ MIN!,I'VIRIO DE 8ALUD PUBLICA
Hospml Horteto Castanier Cyes

po
COORDINACION pE DOCENCIA

EINVESTIGACION

L
Dr. Vicente Carrefo Rodriguez
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Andres F. Cordova y Luis M. Gonzalez
Teléfonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 ext.:759
www.hhcc.gob.ec
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UNIVERSIDAD

. COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | ERUCATIVAAL

SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 26 de julio del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

SECRETARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

DIRECCION
CENTRO DE IDIOMAS
SECRETARIA

Telf 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
)

27
Cuenca: Av. de las Améncas y Tarqui. Q Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna BENITEZ CRESPO MARIA JOSE ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacion de la tesis titulada: FACTORES ASOCIADOS AL FIBROADENOMA MAMARIO
EN PACIENTES DE EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL “HOMERO CASTANIER
CRESPQO”, AZOGUES ENERO 2013 HASTA DICIEMBRE DEL 2017, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

PR

Revisores: DRA. CAREM PRIETO/ DR. JENNY PACHECO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. EL alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacién de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

w;
Leda. Carem Prieto M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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