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CAPITULO I 

 

1. INTRODUCCION 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las tumoraciones benignas de la mama, constituyen alrededor del 20% de las 

consultas de ginecología. Hoy en día el Fibroadenoma mamario (FM) es la 

patología más frecuente. El Ministerio de Salud Pública informa que cada año la 

patología mamaria presenta una tasa de incidencia mayor, por cada 100.000 

mujeres 115 entre las edades de 25-29 años manifiestan esta patología (1). 

En España se realizó un estudio, donde demostraron que el principal motivo de 

consulta al estudio ecográfico es nódulo palpable, representando un 41,35%, 

seguido por un 34,62% en ecografías realizadas por control de patologías 

mamarias como el FM; y, en tercer lugar, se ubica en un 6,73% de mujeres con 

antecedentes familiares de cáncer de mama. (2) 

En Perú la patología benigna mamaria más frecuente es el FM, que se presenta 

más entre los 10-39 años; siendo el 63% de 10 a 19 años; y, el 56 % en edades 

de 20-29 años, tomada en una muestra de 175 pacientes. (3) 

En la ciudad de Quevedo, Ecuador, la patología benigna mamaria más frecuente 

es el FM con el 37,78% (4) 

En el Ecuador, las patologías mamarias son uno de los problemas más 

frecuentes en la población femenina, siendo el Fibroadenoma mamario el más 



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

 

 

 

13 

común, que se presenta en mujeres de edad fértil, en especial entre los 15 y 39 

años por el desequilibro hormonal con mayor producción de estrógenos. 

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 nódulo sólido, móvil y palpable hace que la 

paciente esté ansiosa y acuda al ginecólogo para descartar el origen benigno o 

maligno de la misma.  El fibroadenoma mamario es una patología benigna que 

se presenta en la población femenina en todas las edades; consecuentemente 

es indispensable realizar estudios para descartar otras patologías. (5) 

Es importante plantear que el FM es una patología de estirpe benigna, sin 

embargo, puede degenerar a maligno. El fibroadenoma como tal se presenta, 

según algunos autores, en un 9 al 10% de la población de mujeres; casi siempre 

antes de los 30 años (6,7) 

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION 

En concordancia con lo dicho anteriormente se plantea la siguiente pregunta: 

¿Cuáles 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 2017?  
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

En consideración a que el fibroadenoma es una de las patologías muy comunes 

en la población femenina, es indispensable considerar estos casos para prevenir 

los riesgos que puedan suscitarse y la necesidad de realizar un diagnóstico y 

tratamiento oportuno.  Si bien es cierto que esta patología es una tumoración 

benigna y por ende no es mortal, al menos en la mayoría de los casos que se 

han estudiado; sin embargo, esto no debe de ser un obstáculo para que se 

analice en una forma meticulosa, para así evitar la repercusión de males 

mayores. 

El propósito de la presente investigación es determinar cuál es el factor de riesgo 

más frecuente que puede causar esta patología; e, informar a la población 

femenina para que tengan un mejor conocimiento acerca del fibroadenoma 

mamario, teniendo así un mejor control y que se incorporen a programas de 

prevención. 
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CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES  

Uno de los estudios más interesantes es el llevado a cabo por A. Nassar y Cols 

en el año 2015, siendo un análisis de cohorte a mujeres entre los 18 y 35 años 

de Mayo Clinic, dicha investigación tomó desde los años 1967 hasta el 1991; y, 

tuvo como objetivo principal analizar los casos de fibroadenoma que hayan 

evolucionado hasta convertirse en cáncer 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 España la doctora Beatriz Corredor realizó 

una investigación en el Hospital Pediátrico Niño Jesús, recopilando así todas las 

historias médicas del año 2017, tomando en cuenta las características clínicas, 

las pruebas diagnósticas y el tratamiento efectuado. Dentro de los resultados se 

enmarcó, que en casi todos los casos el tamaño supera los 5cm denominándose 

fibroadenoma gigante; así como, también se presentan 4 casos de macromastia, 

con una mediana de edad de 15,3 años (rango: 11,9-16,2), en estadio puberal 

Tanner V, la aparición de tumoración mamaria unilateral, indolora y rápidamente 

progresiva. En la exploración, las tumoraciones existieron indoloras, móviles, sin 

adherencia a planos profundos y con acrecentamiento de la vascularización 

cutánea (9).  
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En Sevilla, Manuel Garrido al et, en el año 2017 presenta un estudio clínico de 

paciente de 56 años de edad, que acudió a urgencias ginecológicas 

diagnosticada de fibroadenoma gigante de mama derecha (mayor de 20 cm), 

que asistió a consulta en el hospital; dentro de los factores de riesgo se encontró 

como antecedentes principales: ser fumadora de 20 cigarrillos al día, 3 

gestaciones finalizadas mediante cesárea, periodos de lactancia entre 2-5 

meses y menopausia a los 50 años de edad (10). 

En Rumania en el año 2018, enfocando epidemiológicamente un estudio 

documental descriptivo, realizado por Anca Ciurea al et, donde presentaron 

como objetivo primordial, la aparición de fibroadenomas clásicos y complejos; 

tomando en cuenta los factores de riesgo y características de imagen que 

aumentan la sospecha de transformación maligna. Estos autores efectuaron una 

serie de revisiones bibliográficas, referente a los factores asociados con la 

existencia de fibroadenomas, dándole respuesta a las preguntas usuales de los 

pacientes con dicho diagnóstico, colocaron en evidencia que los antecedentes 

familiares son el primordial factor de presentar este padecimiento; así 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 más usuales en mujeres menores de 30 años, 
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sustentando esto, el autor Michelle Lee en el año 2015,  trabajó con una 

población adolescente del Hospital de Cleveland que asistieron a la consulta de 

ginecología, 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 fibroadenoma son muy comunes, 

en Detroit en el año 2018, se realizó un estudio clínico por el doctor Asra Shaik 

al et, incluyó a 3853 mujeres afroamericanas con biopsias de seno, estas fueron 

revisadas microscópicamente para descubrir lesiones benignas en las mamas, 

como fibroadenoma, enfermedad proliferativa y atipia (13).  

Los fibroadenomas resultaron con mayor repetición en las biopsias del sexo 

femenino joven y otras tipologías de lesiones benignas en los senos obtuvieron 

menos probabilidades de evidenciarse cuando se presentó un fibroadenoma 

(p = 0,008, para la hiperplasia lobular; todos los demás 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 máximo riesgo de 

desarrollar cáncer de mama en comparación con la población general (13). 

Menéndez Andrea, en el año 2017 analizó el grado de información, actitudes y 

prácticas del autoexamen del seno como factor de prevención en 147 mujeres, 

con edades comprendidas entre 40 y 59 años 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 

información y no sabían cómo detectar un fibroadenomas en sus senos; lograron 

estimar un valor p del 0.005 para grado de información, actitudes y prácticas del 

autoexamen del seno luego de la aplicación de estrategias educativas (14). 

Mónica Pretelini Sáenz, durante el año 2015, en el hospital Materno Perinatal de 

México, analizó todas las fichas de pacientes con tumoración mamaria que 

acudieron a la clínica en ese periodo, la frecuencia de patología tumoral mamaria 

del 2.7 % (29 casos); el 86.3 % fue benigna (25 casos), y 13.7 % maligna ( 4 

casos ); 7 pacientes poseían antecedentes de familiares con tumor mamario, 19 

tuvieron antecedente de lactancia positiva. En lo referente al diagnóstico, 16 

mujeres se descubrieron el tumor por medio de la autoexploración, 8 por 

mamografía y 5 por ecografía. La zona más afectada fue mama derecha con 20 

casos y 9 en mama izquierda. Ejecutando un tratamiento conservador, 27 

pacientes tuvieron manejo quirúrgico 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 investigación tomó lugar en el año 2011 (16). 

En Guayaquil, en el año 2016 Génesis Ocaña identificó diferentes factores de 

riesgo en mujeres entre los 25 y los 60 años (17). 
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Maritza Bazán, presenta un estudio epidemiológico en Perú, descriptivo, 

visualizando los factores de riesgo en mujeres tamizadas por fibroadenomas del 

seno en el hospital docente Cajamarca, utilizó una muestra de 40 historias 

clínicas de mujeres atendidas en este servicio, las cuales fueron comprobadas 

por la prueba estadística de Chi-cuadrado (18). 

Según la autora afirma en los resultados, que los tumores de mamas son los más 

frecuentes y que existe relación significativa entre los factores de riesgo 

modificables y no modificables; en los no modificables son por tener 

antecedentes familiares de cáncer de mama; la primera menstruación antes de 

los 12 años, tener antecedentes personales de enfermedad mamaria benigna, la 

menopausia después de los 50 años; y, la edad, dentro de los modificables 

tenemos el descuido de no realizarse un autoexamen de mama mensual, fumar, 

obesidad, no realizarse ecografía mamaria ni mamografías, consumo extremo 

de  hormonas por más de cinco años, consumir bebidas alcohólicas y no 

realizarse revisiones ginecológicas anuales (18). 

Jesús Marreros , en el año 2014, determinó la patología mamaria benigna más 

habitual por medio del diagnóstico histopatológico y los factores asociados, de 

forma observacional, retrospectiva en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de 

Perú, la muestra estuvo conformada por 175 mujeres con patología mamaria 

benigna de enero a diciembre de 2013, relacionando así,  la patología con 

localización, tamaño e intervalo de edad más frecuente (19).  
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El resultado obtenido, es que la patología tumoral benigna más usual fue el 

fibroadenoma en 61 casos, con representación de edad entre los 10 y 39 años. 

El tumor fue único en 158 casos (90%), observando la mama izquierda la más 

afectada en 84 pacientes (48%), con tumoraciones que oscilaron entre 1 y 3 cm 

(60% del total), es necesario su hallazgo y un examen anatomopatológico, para 

así poder un detectar diagnóstico diferencial para determinar con exactitud el 

factor de riesgo presentado (19).  

La Universidad Católica de Chile en el año 2014, describe por medio de la 

doctora Marcela Menéndez et al, que los fibroadenomas mamarios en una 

adolescente, es de evolución más rápida sino es detectada y medicada a tiempo; 

analizaron a una adolecente ingresada al hospital con un tratamiento con 

progestinas cíclicas por metrorragia disfuncional. (20) 

En los resultados se evidenció una ecografía mamaria que mostró más de 10 

lesiones sólidas en cada mama de hasta 2,6cm, compatibles con fibroadenomas, 

al pasar 13 meses las lesiones se redujeron en número y tamaño, colocando en 

discusión la historia natural de los FA, el predominio hormonal en la etiología de 

los FA y definitivamente el diagnóstico ecográfico y manejo de este cuadro en la 

adolescencia; así como, también puede tener un desbalance estrógeno-

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

Conceptos generales 

Los fibroadenomas son los tumores benignos más comunes de la mama 

femenina, es una neoplasia formada de tejido fibroso y glandular, teniendo mayor 

incidencia en mujeres menores a 39 años y pudiendo presentarse en cualquier 

edad. (21)  

Se estima que, de todas las biopsias de lesiones mamarias, el fibroadenoma 

representa el 44% al 94% de los casos (12) 

Por tumores benignos se entiende: los tumores de consistencia firme y móvil, de 

forma ovoide o esférica en ocasiones, con superficie lisa o lobulada. Su 

crecimiento es por empuje sin la infiltración de tejidos vecinos, no se adhieren a 

la piel ni presentan signos de retracción (22) 

Epidemiologia 

Los datos de prevalencia e incidencia exactos son desconocidos; según la 

Doctora Marcela Menéndez van desde un 3,25% hasta cifras más cercanas al 

10%. (23) 

Etiología 

Se trata de una lesión estrógeno-dependiente, por lo que sufre cambios en 

relación al embarazo, lactancia, ingesta de anticonceptivos orales e incluso con 

la terapia hormonal sustitutiva (24) 
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Presenta receptores celulares para los estrógenos; y, sobre todo para la 

progesterona, por lo que sufre variaciones en relación al ciclo menstrual. 

Las hormonas tiroideas, han sido implicadas en la génesis del fibroadenoma 

mamario; afirmándose ser ésta la más frecuente en pacientes hipertiroideas, 

debido a que las hormonas tiroideas inducen una hipersensibilidad para la acción 

de los estrógenos (24) 

Metilxantinas: Pueden incidir directamente sobre la proliferación epitelial en la 

glándula mamaria, o a través de modificaciones hormonales. Sin embargo, la 

relación entre Metilxantinas y mastopatía es contradictoria en la literatura (24) 

Fisiopatología 

Los niveles en la sangre de los estrógenos y la progesterona varían 

constantemente durante el ciclo menstrual; cuando estas hormonas se 

encuentren en niveles altos, las glándulas mamarias estarán más estimuladas. 

(25). Esta es la razón por lo que existen momentos de dolor o sensación de que 

las glándulas están más grandes. 

Estos cambios hormonales son normales y generalmente ocurren a mitad del 

ciclo, en los días más cercanos a la ovulación, 2 o 3 días previos a la 

menstruación o durante la misma. (26) 

Todos los cambios que ocurren en las glándulas mamarias a través de los ciclos 

menstruales, mes a mes, ayudan a su mantenimiento y las preparan para el 

cumplimiento de su principal función: la lactancia (25). 
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La cantidad cada vez mayor de los estrógenos y la progesterona, junto con la 

prolactina estimulan el aumento de tamaño de las glándulas, la cantidad de 

células de los lóbulos y los conductos para preparar al organismo para la 

producción de leche. (25) 

Existen también otras hormonas (hormona del crecimiento, hormona tiroidea e 

insulina) la prolactina empieza a aumentar considerablemente y los estrógenos 

disminuyen su nivel bruscamente; estos cambios estimulan a las células que 

producen la leche en los lobulillos. (25) 

Igualmente, con el nacimiento de un niño 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 eliminación de leche, drenando los canales, que a la postre 

provoca un aumento en la producción de prolactina (27) 

Variedades de fibroadenomas 

Fibroadenoma gigante  

Es considerado todo aquel mayor a los 5 centímetros. Obligatoriamente 

distorsiona estéticamente la mama; por lo general no supera los 10 cm y en 

ocasiones el diagnóstico diferencial con el tumor phyllod es difícil. Su prevalencia 

es del 0,5 al 2% de los casos de fibroadenoma en mujeres (28) 

Fibroadenoma juvenil  

Suele aparecer en mujeres más jóvenes y adolescentes. Crece rápido y 

desmedidamente pareciéndose en ocasiones a una hipertrofia virginal mamaria. 



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

 

 

 

24 

A nivel microscópico 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 más de 3 mm de diámetro, adenosis 

esclerosante, calcificaciones epiteliales o cambios papilares apocrinos son 

clasificados como fibroadenomas complejos. Suelen ser la quinta parte de los 

fibroadenomas y según algunos autores pueden estar asociados a un mayor 

riesgo de cáncer de mama (29) 

Diagnóstico 

El diagnóstico del fibroadenoma se sospecha en la mayor parte de los casos con 

la exploración física. (30) 

Ecografía mamaria.  

Es utilizada en menores de 30 años ya que presenta ondas sonoras para 

producir imágenes del interior de las mamas, lo que le permite visualizar al 

médico de mejor manera el fibroadenoma mamario. (31) 

Mamografía 

La American College of Radilogy (ACR) identificó las imágenes mamográficas 

de las lesiones de mama en función de la probabilidad de ser malignas 

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

común para cada imagen mamográfica (31) 

● BIRADS 1: Mama sin imágenes patológicas 

● BIRADS 2: Mama catalogada como benigna, al presentar hallazgos 

inequívocamente benignos, no precisando más actuaciones diagnósticas 

ni especial seguimiento.   

● BIRADS 3: presentan hallazgos con alta probabilidad de corresponder a 

una lesión benigna; pero precisan seguimiento para demostrar que no 

existen variaciones, recomendando una nueva mamografía a los 6 meses.  

● BIRADS 4 y 5: corresponderían a imágenes sospechosas o claramente 

malignas respectivamente, siendo necesaria su comprobación 

histológica. 

● BIRADS 6: malignidad confirmada histológicamente. A fines prácticos se 

puede considerar una lesión no biopsiada como benigna, aquella que 

presenta una imagen mamográfica estable, sin cambios, como mínimo 2 

años (31) 

Histología. 

El diagnóstico definitivo se da mediante la histología para descartar dicha 

patología.  



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

 

 

 

26 

Factores asociados 

Edad  

Se estima que entre los 15 y 30 años es alta la probabilidad de encontrar nódulos 

mamarios; en este período es alta la prevalencia de fibroadenoma con diámetros 

que oscilan entre 1 a 3 centímetros, con superficie lisa y móvil a la palpación. 

(32) 

Consumo de estrógenos 

Otro de los factores de riesgo es que el fibroadenoma es una lesión estrógeno-

dependiente, por lo que sufre cambios en relación al embarazo, lactancia, toma 

de anticonceptivos orales e incluso con la terapia hormonal sustitutiva. Presenta 

receptores celulares para los estrógenos y sobre todo para la progesterona, por 

lo que sufre variaciones en el ciclo menstrual. En más de la mitad de las mujeres 

puede desarrollarse ésta forma de enfermedad benigna después de la 

adolescencia. (33) 

Lactancia y Embarazo 

La mama se encuentra formada por glándulas productoras de leche y por ductus, 

los cuales forman los lóbulos, que están rodeados de tejido fibroso y graso. 

Durante el embarazo y lactancia suben los niveles de estrógeno y prolactina 

aumentando así el tamaño de los lóbulos. Esta patología se forma cuando el 

tejido glandular y los ductos aumentan de tamaño por los cambios hormonales. 

(36) 
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Etnia 

La etiología 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 fibroadenoma con más frecuencia y a 

temprana edad. (37) 

Antecedentes familiares  

Algunos estudios han demostrado evidencia de que esta patología, es un 

padecimiento hereditario, se sabe que el riesgo incrementa cuando existe un 

antecedente familiar. (38) 
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CAPÍTULO 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 ESPECÍFICOS: 

 Caracterizar socio demográficamente a las pacientes (edad, grupo étnico, 

nivel de instrucción, residencia). 

 Identificar la localización topográfica de Fibroadenoma Mamario (izquierda, 

derecha o bilateral) 

 Determinar la prevalencia de fibroadenoma mamario en las pacientes 

estudiadas. 

 Analizar la relación entre las pacientes con Fibroadenoma Mamario y los 

factores asociados precedentes. 

 Cotejar los factores asociados más comunes encontrados en las pacientes 

(gestas, lactancia, anticonceptivos orales, antecedentes familiares).  
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3.3. HIPOTESIS 

Coexisten factores personales, patológicos y familiares que aumentan la 

prevalencia del fibroadenoma mamario en mujeres. 
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CAPITULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1. DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO 

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO 

El estudio es cuantitativo, analítico, retrospectivo. Se determinó la prevalencia 

de fibroadenoma mamario y factores asociados, que se atendieron en el Área de 

Ginecología del Hospital General “Homero Castanier Crespo, por patologías 

mamarias, de 2013 a 2017. 

4.1.2 ÁREA DE INVESTIGACIÓN. 

El estudio se realizó en el Área de Ginecología del Hospital General “Homero 

Castanier Crespo, de la ciudad de Azogues. 

4.1.3. POBLACIÓN, MUESTREO Y MUESTRA. 

4.1.3.1. Población: Todas las mujeres, en edad fértil (13 a 45 años), atendidas 

por patologías mamarias, en el Área de Ginecología del Hospital General 

“Homero Castanier Crespo, en el período 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 clínicas de las pacientes de 13 a 45 años, atendidas por patologías 

mamarias el Área de Ginecología del Hospital General “Homero Castanier 

Crespo”. 

4.2 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

La investigación es de tipo analítica con un diseño retrospectivo de los factores 

asociados.  

4.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

4.3.1. CRITERIO DE INCLUSIÓN 

 Historias clínicas de pacientes de 13 a 45 años, que han sido atendidas por 

patologías mamarias el Área de Ginecología del Hospital General “Homero 

Castanier Crespo”. 

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

 Historias clínicas incompletas. 

 Pacientes con enfermedades endocrinas diagnosticadas (hipo o 

hipertiroidismo, tumoraciones endocrinas, cáncer). 

4.4. MÉTODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE 

DATOS 

4.4.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

Método: Revisión documental. 
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Técnica: Revisión de historias clínicas, información volcada en un formulario de 

recolección de datos.  

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

4.4.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN Y 

DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR. 

Autorización: este estudio realizó con previa autorización del director del 

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

2). 

Capacitación: se realizó mediante revisión bibliográfica, consulta a tutor y 

asesores. 

Supervisión: realizada por el Dr. Juan Pablo Muñoz, Director de Tesis.  

Instrumento: Formulario de recolección de datos, con la información recogida 

de las historias clínicas. (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 ESTADÍSTICAS: 

El análisis estadístico se realizó mediante el paquete estadístico SPSS v15.0 

para Windows. Para el análisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas 



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

 

 

 

33 

y cualitativas categorizadas, mostrándose a través de frecuencias y porcentajes, 

en tablas. Para la edad se calculó la media y desviación estándar. 

Para medir la relación entre los factores asociados de fibroadenoma mamario, 

se utilizó Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95%y el estadígrafo 

Chi cuadrado (X2), aceptándose un nivel de significación estadística de p < 0,05. 

El resultado se interpreta de la siguiente manera: 

El OR es utilizable solo en relaciones con variables dicotómicas por lo que las 

variables politómicas (edad, nivel de instrucción y número de gestas) se 

recategorizaron para poder realizar el estudio de riesgo. Se incluyeron las 

variables sociodemográficas que pudieran influir como factor de riesgo. 

 Mayor a la unidad se interpreta como que hay riesgo  

 Menor a la unidad se interpreta como factor protector. 

 Igual a la unidad no hay riesgo. 

4.5. VARIABLES 

Variables cualitativas: Edad, Etnia, Estado Civil, Procedencia, Nivel de 

Instrucción, Lactancia, Número 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 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 

En respuesta a los objetivos planteados se tuvieron en cuenta: 

Variable Definición  Dimensión Indicador Escala 

Edad 
Tiempo 

transcurrido 
desde el 

nacimiento. 

Biológica 
Cronológica 

Historia 
clínica. 

- < 20 
- 20-35 
- 36 a 45. 

Nivel de 
Instrucción 

Grado de 
escolaridad 

alcanzado por el 
paciente. 

Académica Cédula 

-Ninguna 
-Primaria 
-Secundaria 
-Superior 

Estado civil 

Situación civil 
en que se 

encuentra la 
paciente con 
respecto a si 

tiene o no 
pareja 

Social Cédula 

-Soltera 
-Casada 
-Divorciada 
-Viuda 
-Unión Libre 

Etnia 

Comunidad 
humana que 

comparte 
rasgos físicos, 

culturales, 
idioma, religión, 
vestimenta, etc. 

Biológica 
Historia 
clínica 

-Blanca 
-Mestiza 
-Afro-
ecuatoriana 
-Indígena 

Procedencia 
Lugar donde 

habita 
Geográfica 

Historia 
clínica 

-Urbana 
-Rural 

Fibroadenoma 
mamario 

Paciente con 
diagnóstico de 
fibroadenoma 

mamario 

Biológica 
fisiológica 

Historia 
Clínica 

-Si 
-No 

Lactancia 

Tipo de 
alimentación 
que consiste 

leche materna 
siendo su 
principal 
alimento 

Biológica 
fisiológica 

Historia 
Clínica 

-Si 
-No 
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procedente de 
su madre. 

Gestas 
Embarazos que 

ha tenido la 
paciente 

Biológica 
fisiológica 

Historia 
clínica 

-Ninguna 
-1 
-2 o 3 
-4 o más. 

Empleo de 

anticonceptivos 

orales. 

Píldora usada 
con el fin de 
prevenir el 
embarazo 

Biológica 
fisiológica 

Historia 
clínica 

-Si  
-No 

Antecedentes 

familiares de 

FM 

Familiares con 
fibroadenoma 

mamario 

Biológica 
fisiológica 

Historia 
Clínica 

-Si 
-No 

 

4.6. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ÉTICOS.  

Se guardó absoluta confidencialidad de los pacientes y sus diagnósticos en este 

estudio el cual cumple con la aprobación de los Comités de Ética y de Investigación 

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Católica de Cuenca, así como 

del Hospital “Homero Castanier Crespo”.  

No se empleó consentimiento informado, siendo la información obtenida en forma 

objetiva y directa de historias clínicas de las pacientes. Las historias clínicas fueron 

utilizadas exclusivamente para el proceso investigativo. Los datos obtenidos de las 

mismas por ningún motivo fueron de uso público, los investigadores aseguraron la 

respectiva confidencialidad bajo código numérico. 
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5. RESULTADOS. 

5.1. Análisis de la población de estudio según las variables 

sociodemográficas. 

Interpretación: 

La edad de la población de estudio osciló entre los 13 y 45 años, con una media 

de 25,02 y una desviación estándar de 8,22 años, siendo más frecuentes las 

mujeres entre 20 y 35 años, presentando un 57,2%, el 28,9% tenía menos de 20 

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

Las pacientes estudiadas pertenecían a la etnia mestiza principalmente presenta 

un 93,9% mientras que en la raza indígena se presentó un 6.1 %, y residen con 

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

En relación al estado civil se encontró mayor numero en pacientes casadas 

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

El nivel de instrucción 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. Distribución de las 180 pacientes estudiadas según las variables 

sociodemográficas (Edad, Etnia, Procedencia, Estado Civil y Nivel de 

Instrucción). 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS N % 

EDAD (años) 

Menor de 20 52 28,9 

20 a 35 103 57,2 

Media: 25.02 +- 8.22 36 a 45 25 13,9 

ETNIA 
Mestiza 169 93,9 

Indígena 11 6,1 

PROCEDENCIA 
Urbana 154 85,6 

Rural 26 14,4 

ESTADO 

CIVIL 

Casada 78 43,3 

Soltera 51 28,3 

Unión libre 51 28,3 

NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN 

Primaria 14 7,8 

Secundaria 112 62,2 

Superior 54 30,0 

TOTAL  180 100 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: María José Benítez Crespo 
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5.2. Análisis de la prevalencia de fibroadenoma mamario en las pacientes 

estudiadas. 

Interpretación: 

En la investigación de pacientes con fibroadenoma mamario que se registraron 

en el área de ginecología del Hospital General “Homero Castanier Crespo” se 

obtuvo un porcentaje de la patología mamaria de 46,10% en el período enero 

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

Tabla 2. Distribución de las 180 pacientes estudiadas según la prevalencia de 

fibroadenoma mamario. 

PREVALENCIA DE FIBROADENOMA MAMARIO N % 

FIBROADENOMA MAMARIO 83 46,1 

OTRAS PATOLOGÍAS 97 53,9 

TOTAL 180 100 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: María José Benítez Crespo 
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Interpretación: 

Se estableció un predominio del fibroadenoma en la mama derecha 57,8%, 

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

Tabla 3. Distribución de las 83 pacientes con fibroadenoma mamario según la 

ubicación de la patología. 

UBICACIÓN DEL FIBROADENOMA N % 

Mama derecha 48 57,8 

Mama izquierda 27 32,5 

Ambas mamas 8 9,6 

TOTAL 83 100 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: María José Benítez Crespo 

5.3. Análisis de factores de riesgo más comunes encontrados en las 

pacientes (número de gestas, lactancia, antecedentes de alcoholismo, 

empleo de anticonceptivos orales y antecedentes familiares de FM). 

Interpretación: 

En las pacientes estudiadas se constató 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 o más embarazos el 6,7% y pacientes que no han 

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

El 47,8% empleó en algún momento anticonceptivos orales y el 52,2% no empleó 

anticoncepción. (tabla 4)  

El 21,7% tenía antecedentes familiares de fibroadenoma mamario, mientras que 

el 78.3% no tiene. (tabla 4) 

Tabla 4. Distribución de las 180 pacientes estudiadas según los factores de 

riesgo: Lactancia, Número de gestas, Empleo de anticonceptivos orales y 

Antecedentes familiares de FM). 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS N % 

LACTANCIA 
SI 82 45,6 

NO 98 54,4 

NÚMERO 
DE GESTAS 

Ninguna 27 15,0 

Una 89 49,4 

2 o 3 52 28,9 

4 o más 12 6,7 

EMPLEO DE 
ANTICONCEPTIVOS 

ORALES 

SI 86 47,8 

NO 94 52,2 

ANTECEDENTES 
FAMILIARES DE FM 

SI 39 21,7 

NO 141 78,3 

TOTAL 180 100 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: María José Benítez Crespo 
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5.4. Análisis de la relación entre fibroadenoma mamario con los factores 

sociodemográficos. 

Interpretación: 

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

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

Las mujeres de la etnia indígena tienen 5,77 veces mayor riesgo del 

padecimiento de fibroadenoma que las mestizas (OR= 5,77, IC95: 1,212-

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

Resultado similar se obtuvo en relación a las mujeres que viven en zonas rurales, 

donde el riesgo de FM, resultó 17 veces más alto que las de zonas urbanas (OR= 

17,829, IC95: 2,279-139,48). Este resultado es altamente significativo desde el 

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

Igualmente, las mujeres con menor nivel de instrucción mostraron tener 

estadísticamente mayor riesgo de FM (4,8 veces más), 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. Relación de los factores sociodemográficos (Edad, Etnia, Procedencia, 

Nivel de Instrucción) y FM. 

FACTORES 
SOCIODEMOG. 

FIBROADENOMA MAMARIO 

Estadígrafo SI NO TOTAL 

EDAD N (%) N (%) N (%) 

< 20 años 25 (48,1) 27 (51,9) 52 (100) OR= 1,193 
IC95 (0,611-2,33) 

p= 0,604 20-35 años 45 (43,7) 58 (56,3) 103 (100) 

EDAD     

36-45 años 13 (52,0) 12 (48,0) 25 (100) OR= 1,396 
IC95 (0,582-

3,353) 
p= 0,454 

    

ETNIA     

Mestiza 74 (43,8) 95 (56,2) 169 (100) OR= 5,77 
IC95 (1,212-

27,547) 
p= 0,014 

Indígena 9 (81,8) 2 (18,2) 11 (100) 

PROCEDENCIA     

Urbana 63 (40,9) 91 (59,1) 154 (100) OR= 17,829 
IC95 (2,279-

139,48) 
p< 0,001 

Rural 20 (76,9) 6 (23,1) 26 (100) 

INSTRUCCIÓN     

Primaria 13 (92,9) 1 (7,1) 14 (100) 

OR= 4,815 
IC95 (1,83-

12,666) 
p= 0,001 

 
 

Secundaria 
 
 

Superior  

 
 

46 (41,07) 
 
 

24 (44,44)                   

 
 

66 (58,93) 
 
 

30( 55,56) 

 
 

112 (100) 
 
 

54 (100) 

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

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: María José Benítez Crespo 
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5.5. Análisis de la relación entre fibroadenoma mamario los factores 

asociados. 

Interpretación: 

Las mujeres que no dieron de lactar muestran 7,88 veces mayor riesgo del 

padecimiento de fibroadenoma que las que sí 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, IC95: 1,356-

9,271). Este resultado es significativo desde el punto de vista estadístico 

(p<0,05). Algo similar ocurrió con las pacientes que han empleado 

anticonceptivos orales, con riesgo 3,4 veces mayor (OR= 3,426, IC95: 1,854-

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

El antecedente de fibroadenoma mamario en la familia resultó 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 

significación estadística (p<0,05). (tabla 6) 
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Tabla 6. Relación con factores asociados (Lactancia, Gestas, Empleo de 

anticonceptivos y Antecedentes familiares de FM) y FM. 

FACTORES 
ASOCIADOS 

FIBROADENOMA MAMARIO 

Estadígrafo SI NO TOTAL 

LACTANCIA N (%) N (%) N (%) 

SI 17 (20,7) 65 (79,3) 82 (100) OR= 7,886 
IC95 (3,993-

15,577) 
p< 0,001 NO 66 (67,3) 32 (32,7) 98 (100) 

GESTAS     

SI 77 (50,3) 76 (49,7) 153 (100) OR= 3,546 
IC95 (1,356-

9,271) 
p= 0,007 NO 6 (22,2) 21 (77,8) 27 (100) 

ANTICONC. ORAL     

SI 53 (61,6) 33 (38,4) 86 (100) OR= 3,426 
IC95 (1,854-

6,331) 
p< 0,001 NO 30 (31,9) 64 (68,1) 94 (100) 

ANTEC FAM. FM     

SI 26 (66,7) 13 (33,3) 39 (100) OR= 2,947 
IC95 (1,398-

6,214) 

p= 0,004 NO 57 (40,4) 84 (59,6) 141 (100) 

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

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Autora: María José Benítez Crespo 
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CAPITULO VI  

6. DISCUSIÓN 

La prevalencia de fibroadenoma mamario en las pacientes que se atendieron en 

el área de ginecología del Hospital General “Homero Castanier Crespo¨, por 

patologías mamarias, desde el primero de enero del 2013 hasta el treinta y uno 

del 2017, fue del 46.1% en nuestra investigación. 

Este resultado corrobora lo planteado por Lee y Soltanian, en 2015, en EEUU, 

donde el fibroadenoma representó el 68% de todas las lesiones masas mamarias 

vistas y el 44% de las corroboradas por biopsia (12). Igualmente, Ocaña en su 

investigación en Guayaquil, en 2016, encontró que de las 487 pacientes que 

acudieron a la consulta, el 48.66% fueron diagnosticadas con fibroadenoma, en 

la investigación obtenida en el Hospital General ¨ Homero Castanier Crespo¨ de 

180 pacientes, el 46,10% fueron diagnosticados con fibroadenoma. 

En cuanto a la ubicación topográfica 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 más afectada fue la derecha, en proporción mayor al doble con 

respecto a la izquierda. (15) 
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Existiendo contradicción en este resultado con lo obtenido por Marrero y cols, en 

Perú en 2014, donde la mama izquierda la más afectada (48%) (19). En la 

investigación que se obtuvo en el Hospital General ¨ Homero Castanier Crespo¨ 

de la ciudad de Azogues, represento un 32.5% en mama izquierda.  

En general está patología suele alojarse en el tercio medio de la mama, por 

delante del músculo pectoral; pero no tiene una ubicación o alojamiento 

especifico y todos los casos deben ser manejados, catalogados y caracterizados 

de forma independiente (34). 

Shaik y cols refieren que los fibroadenomas se ven con mayor frecuencia en las 

biopsias de mujeres jóvenes (13). En la investigación realizada en el Hospital 

General ¨Homero Castanier Crespo¨, la presencia de fibroadenoma mamario, 

mostró tener relación con la edad de veinte a treinta y cinco años con un 57,2%. 

Lee y Soltanian afirman igualmente que los fibroadenomas son uno de los 

tumores benignos de mama más usuales en mujeres menores de 30 años; 

aunque ambos estudios fueron realizados con población norteamericana, donde 

intervienen otros factores de riesgo y características poblacionales diferentes. 

(12) 

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

menor nivel de instrucción, demostró mayor incidencia; sin embargo, no se 
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encontró ningún artículo que determine relación entre éstos y la prevalencia de 

fibroadenoma mamario. 

Menéndez en 2017, en Guatemala, concuerda con nuestro resultado con su 

investigación, reportando que las pacientes con un bajo grado de formación 

académica, no sabían cómo detectar fibroadenomas en sus senos; mejorando 

luego de la aplicación de estrategias educativas (14). En la presente 

investigación se estableció que el grado bajo de formación el 7,8%. 

Esto puede estar en relación con que en cualquiera de los 3 casos la posibilidad 

de recibir asistencia médica, de asesoramiento, y tener un diagnóstico temprano 

se dificulta, ya sea por desconocimiento, economía o lejanía, limitándose el 

acceso a estudios de imagen como la ecografía y/o mamografía, que son las 

herramientas médicas más importantes para detectar el cáncer de mama, así 

como diagnosticar, evaluar y llevar un seguimiento de las personas que han 

padecido esta patología. (34) 

Bazán en su estudio en Perú, en 2017, igualmente detectó como factores de 

riesgo, el descuido de no realizarse un autoexamen de mama mensual; y no 

practicarse ecografía mamaria y mamografía. (18) 

Guillén, sin embargo, en su investigación, realizada en Riobamba en 2017, 

determinó que el fibroadenoma mamario, diagnosticado por mamografía digital 

es más frecuente en el grupo étnico mestizo. (34) 
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Con la investigación 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 encontró en la etnia 

indígena 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 

fibroadenoma mamario, tienen mayor riesgo de padecer Fibroadenoma 

Mamario; debido a que es una lesión estrógeno-dependiente, por lo que sufre 

cambios en relación al embarazo, lactancia, toma de anticonceptivos orales e 

incluso con la terapia hormonal sustitutiva, que durante todos estos procesos se 

altera favoreciendo la aparición de la patología (17).  

Guillén de la misma manera indica que los embarazos y antecedentes 

hereditarios, son factores de riesgo importantes para la aparición de esta 

patología (34). En la presente investigación se determinó 21,7% antecedentes 

familiares. Ciurea y cols, en su estudio en Rumanía, en 2018, muestran a los 

antecedentes familiares como el primordial factor de presentar este 

padecimiento, así como también durante el embarazo o lactancia pueden 

formarse, causando dolor y adherencia a tejidos circundantes. (11) En la 

presente investigación obtenida en el Hospital General ¨Homero Castanier 
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Crespo¨ de la ciudad de Azogues, se observó que el 78,3% de la muestra 

presenta antecedentes familiares.  

Lo mismo ocurrió con la investigación de Bazán, en Perú, donde además de los 

antecedentes familiares, se suma el uso de anticoncepción hormonal por más de 

cinco años; consumir bebidas alcohólicas y no realizarse revisiones 

ginecológicas anuales (18). En esta investigación se obtuvo un 0,6% de consumo 

alcohólico. 

Marreros y cols indican que es necesario realizar un examen anatomopatológico, 

para así poder instituir un diagnóstico 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 

 

● En los 180 pacientes estudiados, predominó la edad entre 20 a 35 años, de 

la etnia mestiza, principalmente casadas, que habitan en zonas urbanas, y 

con un nivel de instrucción secundario generalmente.  

● La prevalencia de fibroadenoma mamario en las pacientes que se atendieron 

en el área de ginecología del Hospital General “Homero Castanier Crespo, 

por patologías mamarias, de 2013 a 2017, fue la esperada según lo 

reportado en la literatura, hubo un predominio de la mama derecha. 

● En cuanto a los factores de riesgo, se constató que más de la mitad no dieron 

de lactar. La mayor parte ya había tenido embarazos, generalmente uno 

solo. Cerca de la mitad había empleado en algún momento anticonceptivos 

orales y un porcentaje superior a la quinta parte presentaba antecedentes de 

FM en la familia. 

● Las mujeres de la etnia indígena, de procedencia rural y con nivel de 

instrucción bajo, mostraron una asociación estadísticamente significativa, 

manifestando riesgo 

● Los resultados son significativos en cuanto al riesgo estadísticamente mayor 

de las pacientes que no dieron de lactar, nuligestas, que emplearon 
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anticonceptivos y que tuvieron antecedentes familiares de fibroadenoma 

mamario. 
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7.2 RECOMENDACIONES. 

 

● Implementar campañas informativas y de concientización a la población en 

general para dar a conocer las ventajas de un diagnóstico precoz de 

fibroadenoma mamario, sobre todo en las poblaciones con menor nivel de 

instrucción, rurales e indígenas, donde se constató una mayor prevalencia 

de la patología. 

● Fomentar y mostrar cómo se realiza el autoexamen de mama a la población 

femenina, por parte del personal de salud; así como, la necesidad de visitar 

al oncólogo ante cualquier sospecha de anomalías mamarias.  

● Realizar investigaciones similares, en otras poblaciones y comunidades de 

nuestra región para conocer la prevalencia de la patología, y cuáles son los 

factores asociados más influyentes en que se desarrolla.  
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