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RESUMEN

Las patologias mamarias tienen una alta frecuencia en paises desarrollados y en
desarrollo, una de las muchas causas es su estructura compleja, a su vez en papel que
juega durante la lactancia. El estudio fue cuantitativo, descriptivo epidemioldgico de
prevalencia, de tipo observacional, retrospectivo, transversal y de andlisis estadistico
univariado, cuyo objetivo fue: Calcular la prevalencia de las lesiones mamarias
diagnosticadas por ecografia en mujeres atendidas, Hospital Regional Virgen de Fatima.
La muestra fué de 74 historias clinicas y se recolecté mediante una ficha de registro de
datos. Los datos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva de frecuencias. Los
resultados indican que del 100% (74) de pacientes con lesiones mamarias atendidas en el
servicio de ecografia el 73% (54) presentaron lesiones mamarias benignas, el 20.2% (15)
lesiones mamarias no especificadas y el 6.8% (5) lesiones mamarias malignas. En
conclusién, mas del 70% de las pacientes atendidas presentaron lesiones mamarias
benignas, mas del 20% lesiones mamarias no especificadas debido a que requieren mas

estudios y mas del 6% lesiones mamarias malignas.

Palabras claves: Prevalencia, lesiones mamarias, ecografia.
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ABSTRACT

Breast pathologies have a high frequency in developed and developing countries, one of the
many causes is its complex structure, in turn, the role it plays during lactation. The study was
quantitative, descriptive epidemiological prevalence, observational, retrospective, cross-
sectional and univariate statistical analysis, whose objective was: To calculate the prevalence
of breast lesions diagnosed by ultrasound in women treated, Virgen de Fatima Regional
Hospital. The sample consisted of 74 medical records and was collected using a data record
card. The data were analyzed using descriptive frequency statistics. The results indicate that of
100% (74) of patients with breast lesions seen in the ultrasound service, 73% (54) had benign
breast lesions, 20.2% (15) unspecified breast lesions and 6.8% (5) lesions malignant mammary
glands. In conclusion, more than 70% of the patients seen presented benign breast lesions, more
than 20% unspecified breast lesions because they require more studies, and more than 6%

malignant breast lesions.

Keywords: Prevalence, breast lesions, ultrasound.
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INTRODUCCION

Existen muchas enfermedades que afectan la vida de una mujer a lo largo de su vida, en
el caso de las lesiones mamarias no solo afecta su salud fisica y funcional sino también
su estado psicologico, sumergiendo a la mayoria de ellas en problemas de autoaceptacion,
se supone que por ello a lo largo de los afios se ha ido realizando mas estudios al respecto,
evitando de esta manera el diagnostico tardio de lesiones mamarias benignas, tratando y
reduciendo asi su capacidad de malignizarse y reduciendo un diagnostico tardio de cancer
mamario. El cAncer mamario es una las neoplasias malignas mas frecuentes en pacientes
de sexo femenino, causante de una alta tasa de mortalidad. Se dice que existe un caso en

hombres por cada 100 mujeres.

El 50% de mujeres presentan algun tipo de enfermedad mamaria benigna, se caracterizan
por presentar nédulos, inflamacion que coincide con el periodo menstrual, a veces hay
secreciébn mamaria, dolor a la palpacién, dolor persistente, molestias ciclicas y
protuberancias notables. La masa indolora firme o dura, con margenes mal delimitados

generalmente se presenta en enfermedades malignas. (Quevedo, 2015, p. 9)

Se percibe que hay un aumento de la frecuencia de la patologia mamaria, especialmente
el cancer y en realidad éste ultimo representa el 31% de todos los canceres de la mujer en
el mundo. En Estados Unidos en el afio 2007 se hicieron 202.964 diagndsticos nuevos de
cancer de mama y se produjeron 40.598 decesos. En la Unién Europea la probabilidad de
desarrollar cancer de mama antes de los 75 afios es del 8%. En Espafia se diagnostican
16.000 casos al afio y se produce la muerte en casi 6.000 mujeres. En Japon la tasa de
incidencia va en aumento pasando de 45.600 casos en 2010 a 56.400 proyectados a 2019.
En China la tasa ha aumentado, de 17/100.000 en los afios setenta a 60/100.000 para el
afio 2010. En América Latina y el Caribe los casos estan aumentando, casi 300.000
mujeres mueren anualmente por esta causa siendo de mayor incidencia en Uruguay,
Canada, Brasil, Argentina, Puerto Rico y Colombia y de menos incidencia en Ecuador,
Costa Rica y Peru. (Faytong, 2015, p. 13)

La ecografia como modalidad imagen de la mama tiene tres funciones: a) Cribado inicial,
b) Cribado secundario (Despues de una mamografia) y ¢) Diagndstico. El papel aprobado
y también mas extendido de la ecografia de mama es el diagndstico. Se suele realizar de

forma dirigida después de una mamografia y exploracion fisica para proporcionar un

15



diagndstico mas especifico que el que ofrecen la mamografia o exploracion clinica de
forma aislada. La ecografia de mama requiere transductores de alta frecuencia
optimizados para el campo proximo. Todas las organizaciones implicadas en la
acreditacion de la ecografia de mama: American Cancer Society (ACS), American
College of Radiology (ACR) y American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM)
requieren un minimo de frecuencia de transductor de 7 MHz. La ecografia es muy (til
para evaluar posibles masas, especialmente cuando existe un tejido denso en la zona de
la masa palpable en la mamografia, las lesiones que no contienen calcificaciones pueden

quedar enmascaradas por el tejido denso circundante. (Rumack, 2014, p. 22)

Se comprobd que el método diagnostico es capaz de identificar la presencia de tumores
de la mama con precision y, en muchos casos, ganglios axilares. La sensibilidad y
especificidad observada en la ecografia mamaria la hacen apta para ser utilizada como
una herramienta complementaria en la evaluacién de los pacientes con sospecha de
cancer, lo que favorece el estadiaje pre-quirdrgico del cancer de mama. (Naranjo, 2018,
p. 12)

No hace mucho tiempo la ecografia caracterizaba a las lesiones mamarias solamente en
solidas o quisticas. Actualmente en benignas y malignas, ademas de la vascularizacién
mediante Doppler Color. En 1995 Stavros y col establecieron criterios para caracterizar
masas mamarias solidas; las que fueron clasificadas en tres categorias: benignas,

indeterminadas y malignas.

Por lo descrito en parrafos anteriores, se formul6 la siguiente interrogante:

¢Cual es la prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia en mujeres
atendidas, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2019?. Cuyo objetivo
fue:  Estimar la prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia en

mujeres atendidas.

Esta investigacion contribuird a enriquecer conocimientos sobre epidemiologia en
especifico sobre prevalencia de las lesiones mamarias y su diagnostico ecografico del
mismo, si bien es cierto hay diversos métodos de exploracion por imagenes, la ecografia
es de mucha importancia por ser inocua, de bajo costo, factible y se le puede realizar a

cualquier mujer de cualquier edad, ya sea en etapa de embarazo o en cualquier etapa de
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desarrollo, si bien es cierto no remplaza a la mamografia pero diagnostica lesiones que

no se logran observar en este mismo.

A su vez, se presenta una caracterizacion a la poblacion de estudio plasmando una
relacion de esta con cada uno de los datos presentes en su historia clinica, como edad,
antecedentes familiares, procedencia, estado civil, nimero de hijos y traumas anteriores
en la mama. Proporcionando al lector un resumen de cada una de las patologias

encontradas en la poblacidn femenina atendida en el 2019.

La importancia de esta investigacion esta basada en dar a conocer la prevalencia de
lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas en el afio 2019, a si mismo dejar como
precedente la cantidad de mujeres atendidas anualmente y la lesibn mamaria mas
prevalente tanto en lesiones benignas como malignas, de ese modo para alentar futuras
investigaciones e incitar a la poblacién universitaria a realizar trabajos sobre el tema para
lograr enriquecernos con la informacion, fomentando y cooperando con un mejor manejo

de cada una de estas lesiones.
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Il. MATERIALES Y METODQOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo de
prevalencia, de tipo: Segun la intervencién del investigador fue observacional; segln
la planificacion de la toma de datos fue retrospectivo; segin el nimero de ocasiones
en que se midio la variable de estudio fue transversal y segun el nimero de variables
de interés fue de analisis estadistico univariado (Supo, 2016, pp. 2-19).
De enfoque cuantitativo porque permitira cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica. De nivel descriptivo de prevalencia porque describira los hechos tan igual
como sucede en la naturaleza en un momento determinado. Tipo de investigacion:
Observacional porque no se manipularon las variables ya que los datos reflejaran la
evolucion natural de los eventos; retrospectivo porque los datos se recolectaron de
fuentes secundarias d6sea de las historias clinicas. Transversal por que las variables se
midieron en una sola ocasion; de andlisis univariado porque solo se analizaron

mediante la estadistica descriptiva de frecuencia. (Supo, 2016, pp. 2 - 19).

Disefio de la investigacion

Se utilizo el disefio descriptivo, cuyo diagrama fue el siguiente:

Donde:
M = Muestra de estudio.
O = Lesiones mamarias.
2.2. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion General
Estuvo conformada por 133 pacientes con lesion mamaria derivadas al servicio de

ecografia del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en el afio 2019.
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Mujeres con lesion mamaria derivadas al . %
servicio de ecografia
Enero 6 5
Febrero 6 5
Marzo 12 9
Abril 3 2
Mayo 20 15
Junio 9 7
Julio 9 7
Agosto 15 11
Setiembre 13 10
Octubre 20 15
Noviembre 13 10
Diciembre 7 4
Total 133 100

Fuente: Oficina de estadistica HRVF — 2019

Criterios de Inclusion:

- Historias clinicas de mujeres atendidas en el servicio de ecografia con

diagnostico definitivo de lesiones mamarias.

- Mujeres con diagnostico definitivo de lesion mamaria encontradas en las historias

clinicas de todos los grupos etarios.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de los pacientes con diagnostico presuntivo, u otros
diagndsticos que no sean de lesiones mamarias.

- Historias clinicas de los pacientes masculinos con diagndstico de lesiones

mamarias.

Poblacion de estudio: Estuvo conformada por 74 mujeres con lesiobn mamaria

diagnosticadas por ecografia con diagnostico definitivo en el Hospital Regional

Virgen de Fatima del afio 2019.

Muestra: Se constituyo por el 100% de la poblacién de estudio, de historias clinicas
de mujeres atendidas en el servicio de ecografia proporcionado por la oficina de
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estadistica del Hospital Regional Virgen de Fatima del afio 2019, que suman un total
de 74.

Metodos de investigacion

Durante el proceso de investigacion, se empled el método Inductivo - deductivo.

Porque permitira realizar el analisis de lo particular a lo general.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la documentacion. La documentacion corresponde a los

estudios retrospectivos, donde la tnica forma disponible para recolectar los datos es

revisando archivos.

En este estudio no se utiliz6 un instrumento de medicion, ya que simplemente utilizé

una ficha de registro de datos al cual se traslado la informacion necesaria de las

historias clinicas.

2.4. Procedimientos para recoleccion de datos

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las siguientes

etapas:

1.

Se emitié un documento dirigido al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza — Chachapoyas, para
la respectiva autorizacién y ejecucion de la investigacion, el cual emitié un
documento a la oficina de estadistica del Hospital Regional Virgen de Fatima.
La oficina de estadistica del Hospital Regional Virgen de Fatima dio respuesta a
la peticion emitida por la universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza y
me facilitaron el nimero de historias clinicas, cantidad de casos y permiso de
ingreso a archivo del Hospital regional Virgen de Fatima.

Se hizo una seleccién de los datos en Excel proporcionados por la oficina de
estadistica de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion con el fin de recaudar
la informacion solo necesaria para el estudio.

Se seleccionaron y registraron en la ficha de recoleccién los datos necesarios
encontrados en cada historia clinica con el fin de recabar informacion veraz e
importante para la investigacion.

Se recolecto los datos de todas las historias clinicas con diagnostico de lesiones
mamarias definitivas, plasmando cada caso en la ficha de recoleccion de datos,

siempre manteniendo su confidencialidad en cada uno de los casos.
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2.5. Andlisis de datos

La informacion final se proceso en el paquete estadistico SPSS version 25, ademas se
utilizé el programa Microsoft Office Excel 2016, para tabular los datos. Para confirmar
el objetivo del estudio se utilizé la estadistica descriptiva de frecuencias absolutas y

relativas, luego del cual se elabor6 tablas y figuras para presentar los resultados.

I1l. RESULTADOS
Tabla 1: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia, Chachapoyas —
2019.
Lesiones Mamarias fi %
Benignas 54 73
Malignas 5 6.8
Lesiones no especificadas 15 20.2

Total 74 100

Fuente: Ficha de registro de datos.

Figura 1: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia, Chachapoyas —
2019.

20.2

6.8

Benignas Malignas Lesiones no
especificadas
Lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia,
Chachapoyas — 2019

Fuente: Tabla 1
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En la tabla y figura 1, se observa que del 100% de mujeres atendidas, el 73% (54)
presentd lesiones mamarias benignas, el 20.2% (15) lesiones mamarias no especificadas

y el 6.8% (5) lesiones mamarias malignas.
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Tabla 2: Prevalencia de lesiones mamarias benignas diagnosticadas por ecografia, Chachapoyas — 2019

Lesiones Mamarias Benignas Fi %
Mastopatia Fibroquistica 16 21.1
Quiste Solitario 10 13.3
Trastorno Inflamatorio 11 16
Hipertrofia de la mama 4 5.2
Tumor Benigno 10 13.3
Ectasia del conducto mamario 3 4.1
Total 54 73

Fuente: Ficha de registro de datos
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Figura 2: Prevalencia de lesiones mamarias benignas diagnosticadas por ecografia, Chachapoyas — 2019
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Prevalencia de lesiones mamarias benignas diagnosticadas por ecografia, Chachapoyas — 2019.

Fuente: Tabla 2
En latablay figura 2, se observa que del 73% de casos encontrados de lesiones mamarias benignas; el 21.1% (16) presenté Mastopatia fibroguistica,

el 16% (12) trastorno inflamatorio de la mama, el 13.3% (10) Tumor benigno, el 13.3% (10) quiste solitario de la mama, el 5.2% (4) hipertrofia de

lamamay el 4.1% (3) ectasia del conducto mamario.
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Tabla 3: Prevalencia de lesiones mamarias malignas diagnosticadas por ecografia, Chachapoyas
—2019

Lesiones Mamarias Malignas fi %
Tumor Maligno 4 5.4
Carcinoma In situ 1 1.4

Total 5 6.8

Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 3: Prevalencia de lesiones mamarias malignas diagnosticadas por ecografia,
Chachapoyas — 2019

Tumor Maligno Carcinoma In situ

Prevalencia de lesiones mamarias malignas diagnosticadas
por ecografia, Chachapoyas — 2019.

Fuente: Tabla 3

En la tabla y figura 3; se observa que, del 6.8% de casos en lesiones mamarias malignas, el
5.4% (4) present6 tumor maligno en la mama y el 1.4% (1) carcinoma in situ de la mama.
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IV. DISCUSION

Realizando un analisis de los resultados el 73% de los casos presentaron lesiones
mamarias benignas, el 20.2% lesiones no especificadas de la mamay el 6.8% lesiones
mamarias malignas. Quiere decir que las lesiones con mas prevalencia son las lesiones
mamarias benignas. (Tabla 1).

La patologia mamaria benigna se define como un grupo de alteraciones en el tejido,
las cuales no tienen la capacidad de invadir ni diseminarse, correspondientes a
mecanismos hormonales o factores externos como estilo de vida o habitos
nutricionales. (Rangel, 2017. p.5)

Las lesiones malignas, neoplasicas o también llamadas cancerigenas, pueden crecer e
invadir los tejidos u drganos al igual que diseminarse a otras partes del cuerpo,
destruyendo celulas o estructuras normales. (Garay, 2015. p. 26)

Las lesiones no especificadas de la mama son lesiones mamarias indeterminadas, pero
si detectadas, estas requieren de mas estudios auxiliares para su diagnostico,
determinando el tipo de patologia que estamos tratando. En el diagnéstico definitivo
de las historias clinicas fueron plasmadas mediante CIE 10 con los cddigos: N63X,
D486, N648, N649, R92X™,

Detallando méas los resultados del estudio sobre lesiones mamarias benignas
encontradas se observaron que del total de casos; el 21.1%(16) presentd Mastopatia
fibroquistica, el 16%(11) trastorno inflamatorio de la mama, el 13.3% (10) quiste
solitario de la mama, 13.3%(10) tumor benigno de la mama, 5.2%(4) hipertrofia de la
mama y 4.1%(3) ectasia del conducto mamario. (Tabla 2)

Pezantes (2019) afirma que “la mastopatia fibroquistica se debe a la formacion
unilateral y bilateral de una protuberancia o nédulo en uno o ambos senos, la cual se
puede manifestar por problemas endocrinos o por algin golpe recibido en la zona” (p.
464).

Por ecografia la Mastopatia Fibroquistica se observa el tejido fibroglandular con
presencia de mdltiples iméagenes quisticas, ademas de maultiples microquistes
agrupados, o masas solidas y quisticas complejas (mezcla de fibrosis y cambios
quisticos), en ocasiones puede haber focos ecogenicos dispersos debido a

calcificaciones. (C. Garcia, comunicacion personal, 02 de setiembre de 2020)

1 N63X: Masa no especificada de la mama, D486: Tumor de Comportamiento Incierto, N648 Y N649: Trastorno
de la mama especificado y no especificado, R92X: Hallazgos anormales en diagndstico por imagenes.
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El trastorno inflamatorio mamario constituye una patologia variada y algunas veces
poco conocida; sin embargo, constituye un motivo de consulta frecuente en los
servicios especializados en patologia mamaria, la causa es generalmente infecciosa,
aunque a veces los trastornos fisicos pueden producir inflamaciones. (Gonzales, 2018.
p. 104)

El doctor Garcia describe ecograficamente como un incremento de la ecogenicidad del
tejido fibroglandular, zonas anecogénicas con ecos moviles, ademas dilatacion de
conductos galactoforos con pared gruesa, en ocasiones masa hipoecoica de bordes
irregulares (Por Mastitis granulomatoso, o TB). Puede haber engrosamiento cutaneo
difuso o focal con incremento de ecogenicidad por edema, ademas de presencia de
adenopatias inflamatorias reactivas axilares. (C. Garcia, comunicacién personal, 02 de
setiembre de 2020)?

Los quistes de la mama se originan de la unidad de conducto I6bulo terminal son casi
siempre benigna y sélo requieren la aspiracion si son molestos para la mujer.
Ecograficamente el quiste mamario se describe como imagen ovoide o redonda de
bordes definidos, pared delgada, con contenido anecogénico y refuerzo acustico

posterior. Deformable a la compresion del transductor. (Villacrez, 2019. p. 107)

Al tumor benigno de la mama como una lesion Nodular o presencia de Masa, con
forma ovoide o redonda, de margenes circunscritos, mayormente isoecogénica,
homogénea, en ocasiones heterogénea pudiendo tener calcificaciones gruesas, ademas

la lesidn puede tener orientacién paralela a la piel (méas ancho que alto).

La Hipertrofia de la mama es cuando se aprecia incremento de la cantidad del tejido
fibroglandular, que genera un aspecto extremadamente denso de forma focal o difusa,

en ocasiones generando imagenes con aspecto de distorsién de la arquitectura.

La Ectasia Ductal es cuando se observa dilatacion de algin conducto galactéforo de
mayor o igual a 3mm, apreciandose una 0 mas estructuras tubulares o ramificadas
dilatadas con contenido anecogénico, méas frecuente a nivel subareolar. (C. Garcia,

comunicacion personal, 02 de setiembre de 2020)

2 Carlos Eduardo Garcia Curo — Médico Residente en Radiologia “Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo”
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Haciendo un resumen del total de casos encontrados con lesiones mamarias malignas;

el 5.4% present6 tumor maligno y el 1.4% carcinoma in situ.

Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que pueden crecer y a su vez
invadir los tejidos cercanos pudiendo propagarse (hacer metéstasis) a partes distantes
del cuerpo. (Rendon, 2017. p. 3)

El doctor Garcia describe al tumor maligno de la mama por ecografia, mayormente
como aquella lesién nodular o presencia de masa, de forma irregular, con margenes no
circunscritos (indistinto, microlobulados, angular o espiculados), anecogénico muchas
veces con sombreado acuUstico posterior, ademas puede tener borde ecogénico, y

orientacion antiparalela a la piel.

El Carcinoma in situ por ecografia se presenta como microcalcificaciones en forma de
focos ecogenicos, también puede presentarse como una masa intraductal, ademas
puede haber dilatacion de conductos galactéforos con paredes poco definidas,
ocasionalmente se presenta como un area de distorsion hipoecoica sutil. (C. Garcia,

comunicacion personal, 02 de setiembre de 2020)

La mayor prevalencia de lesiones mamarias se presento en un grupo etario de 20 - 29
afios; sequida por el rango de 30 -39 afios de edad y en tercer lugar el grupo etario de
mayores de 50 afios de edad siendo méas prevalente en todas las lesiones mamarias
benignas. (Tabla 4)

A diferencia de esta investigacion en el estudio de Swett, C. (2015) segln grupo etario
los més frecuentes estan entre los de 51 a 60 afios (28.92%), de 61 a 70 afios (23.69%)
y finalmente entre 41 a 50 afios (23.29%). (p. 21)

Asi mismo que del 100% (11) de mujeres atendidas que tuvieron antecedentes
familiares el 81.8%(9) presentd lesiones mamarias benignas, el 9.1%(1) lesiones
mamarias malignas y el 9.1%(1) lesiones mamarias no especificadas, mientras que las
mujeres atendidas que no tenian antecedentes familiares presentaron el 71.4%(45)
lesiones mamarias benignas, el 6.3%(4) lesiones mamarias malignas y el 22.2%(14)
lesiones no especificadas de la mama.

A pesar de que la patologia mamaria estd considerada como una enfermedad

hereditaria en los resultados de este estudio se observo que la prevalencia mayor de
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lesiones mamarias benignas no present6 antecedentes familiares, al igual que de las
lesiones mamarias malignas.

Se observa que la mayoria de pacientes atendidas con lesiones mamarias son de la
provincia de Chachapoyas, se deduce que el resultado se debe a que las pacientes

tienen méas acceso al hospital por ser el méas cercano y donde se realiz6 el estudio.

Los resultados de esta investigacion son similares con los de Quevedo, L. (2015). En
cuya investigacion sobre Patologia mamaria, Guatemala en el afio 2015. De 70
pacientes, el 90 % present6 patologia benigna confirmada con biopsia de mama y
solamente un 1.5% patologia maligna, de lo que se deduce que es mas frecuente la

patologia benigna, lo que ofrece un mejor pronostico para la poblacion consultante.

Asi mismo el presente estudio es similar con los resultados de Garay, C. (2015). Ya
que sus hallazgos ecograficos méas frecuentes reportados en ecografia complementaria
por mamas densas fueron mama normal en 97 casos (31%), otro hallazgo frecuente
fue mastopatia fibroquistica (MFQ) en 80 casos (25.56%) mientras que nddulos
probablemente benignos como los fibroadenomas se apreciaron en 44 casos (14.19%)
siendo los hallazgos sospechosos de malignidad el cuarto en frecuencia reportados en
29 casos (9.27%). (p. 45)
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V. CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de pacientes que presentaron una lesibn mamaria benigna
diagnosticada por ecografia fue del 73% dentro de ellas la de mayor prevalencia
fue la Mastopatia Fibroquistica con un porcentaje del 21.1%.

La prevalencia de pacientes que presentaron una lesion mamaria maligna
diagnosticada por ecografia fue del 6.8% dentro de ellas la de mayor prevalencia
fue el Tumor Maligno con un porcentaje del 5.4%.

El 20.2% de pacientes requieren mas estudios para la identificacion de su patologia
y por ende su tratamiento.

La mayor prevalencia de lesiones mamarias benignas y lesiones no especificadas
diagnosticada por ecografia se presentd en un rango de 20 — 29 afios de edad a su
vez la mayor prevalencia de lesiones malignas se presentd entre 30 - 39 afios.

La mayor cantidad de pacientes diagnosticadas con lesiones mamarias benignas y
lesiones no especificadas diagnosticadas por ecografia son procedentes de
Chachapoyas y de lesiones mamarias malignas la mayoria de pacientes son
procedentes de Luya y Rodriguez de Mendoza.

La mayoria de pacientes con lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia no
presentaron antecedentes familiares de lesiones mamarias, son solteras, sin hijos y

no tuvieron traumas anteriores en la mama.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza:

1.

Incentivar a los estudiantes a continuar con otras investigaciones similares y de
esta manera tener una idea clara de como estd afectando esta enfermedad a

nuestra poblacion.

Capacitar y facilitar la entrada a hospitales a los estudiantes de ciencias de la
salud para poder informar y orientar de manera continua a las pacientes en sala

de espera de los hospitales.

Ayudar e impulsar a los estudiantes a mantenerse a la vanguardia en la
epidemiologia y acciones a tomar en diferentes enfermedades, asi mismo poder
tener mas contacto con el hospital y con las pacientes para mejorar su

desenvolvimiento a futuro.

Al Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas:

4.

Tener estandarizado el manejo de lesiones mamarias tanto benigna como

maligna.

Dar seguimiento a cada uno de los casos, teniendo en cuenta sus factores de riesgo
de este modo se evitarian complicaciones y se mejoraria el manejo de lesiones

mamarias.

Disefar un protocolo viable y eficiente para el manejo de patologias benignas y

malignas de mama

Disefar un plan educativo para poder informar a todas las pacientes sobre los
tabus respecto a las lesiones mamarias e incentivarlas a hacerse sus examenes

correspondientes
Hacer una correcta intervencion y entrevista a cada una de las pacientes para

posteriormente poder hacer investigaciones veridicas con facilidades en la

recoleccion de datos.
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Tablas y figuras

Tabla 4: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segin grupos etarios

Lesiones Mamarias

Total

Edad Benignas Malignas No especificadas
fi % fi % fi % fi %
<9 2 66.7 0 0 1 333 3 100
10-19a 6 100 0 0 0 0 6 100
20-29a 25 80.6 1 3.2 5 16.1 31 100
30-39a 9 60 3 20 3 20 15 100
40-49 a 6 66.7 0 0 3 33.3 9 100
>50 a 6 60 1 10 3 30 10 100
Total 54 73 5 6.8 15 20.2 74 100

Fuente: Ficha de registro de datos
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Figura 4: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segin grupos etarios
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Fuente: Tabla 4
En latablay figura 4 se observa que en el rango de edad menor de 9 afios presentaron, el 66.7%(2) y el 33.3%(1) lesiones mamarias no especificadas;
de 10 a 19 afios presentaron el 100%(6) lesiones mamarias benignas; de 20 a 29 afios el 80.6% (25) presentd lesiones mamarias benignas, el
3.2%(1) lesiones mamarias malignas y el 16.1% (5) lesiones no especificadas de la mama; de 30 a 39 afios el 60%(9) presento lesiones benignas
de la mama, el 20%(3) lesiones malignas de la mama y el 20%(3) lesiones mamarias no especificadas; de 40 a 49 afios el 66.7%(6) presento lesiones
mamarias benignas y el 33.3%(3) lesiones mamarias no especificadas; y mujeres mayores de 50 afios presentd el 60%(6) lesiones mamarias

benignas, el 10%(1) lesiones mamarias malignas y el 30%(3) lesiones mamarias no especificadas.
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Tabla 5: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segun antecedentes

familiares
Lesiones mamarias
Antecedentes Total
familiares Benignas Malignos  No especificada
fi % fi % fi % fi %
Si 9 818 1 9.1 1 9.1 11~ 100
No 45 714 4 6.3 14 222 63 100

Fuente: Ficha de registro de datos
Figura 5: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segin antecedentes

familiares
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Fuente: Tabla 5
En la Tabla y Figura 5 se observa que, de las mujeres atendidas que si tuvieron antecedentes
familiares el 81.8%(9) presento lesiones mamarias benignas, el 9.1%(1)lesiones mamarias

malignas y 9.1%(1) lesiones mamarias no especificadas; mientras que las mujeres atendidas
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que no tenian antecedentes familiares presentaron el 71.4%(45) lesiones mamarias benignas, el
6.3%(4) lesiones mamarias malignas y el 22.2%(14) lesiones no especificadas de la mama.
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Tabla 6: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segun procedencia

Lesiones Mamarias

Total

Procedencia Benignas Malignas No especificadas
fi % fi % fi % fi %
Lamas 2 66.7 1 333 0 0 3 100
Chachapoyas 25 73.5 0 0 9 26.5 34 100
Cajamarca 6 85.7 0 0 1 14.3 7 100
Luya 9 69.2 2 154 2 154 13 100
Rodriguez de Mendoza 5 55.6 2 22.2 2 22.2 9 100
Bagua 2 100 0 0 0 0 2 100
Bongara 3 75 0 0 1 25 4 100
Utcubamba 2 100 0 0 0 0 2 100
Total 54 73 5 6.8 15 20.2 74 100

Fuente: Ficha de registro de datos.
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Figura 6: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segun procedencia
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Fuente: Tabla 6

En la tabla y figura 6 se observa las lesiones mamarias segun lugar de procedencia, donde en la provincia de Lamas se presento el 66.7% (2) de
lesiones mamarias benignas y el 33.3%(1) lesiones mamarias malignas; en la provincia de Chachapoyas el 73.5%(25) presentd lesiones mamarias
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benignas v el 26.5%(9) lesiones mamarias no especificadas; en la provincia de Cajamarca el 85.7%(6) presento6 lesiones mamarias benignas y el
14.3%(1) lesiones mamarias no especificadas; en la provincia de Luya el 69.2%(9) presentd lesiones mamarias benignas, el 15.4%(2) lesiones
mamarias malignas y el 15.4%(2) lesiones mamarias no especificadas; en la provincia de Rodriguez de Mendoza el 55.6%(5) presento lesiones
mamarias benignas, el 22.2%(2) lesiones mamarias malignas y el 22.2%(2) lesiones mamarias no especificadas; en la provincia de Bagua el
100%(2) presento lesiones mamarias benignas; en la provincia de Bongara el 75%(3) present6 lesiones mamarias benignas y el 25%(1) lesiones
mamarias no especificadas; y de la provincia de Utcubamba el 100%(2) presentd lesiones mamarias benignas.
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Tabla 7: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segun estado civil

Lesiones mamarias

Estado civil Benignas Malignas No especificadas Total
fi % fi % fi % fi %
Casada 13 65 1 5 6 30 20 100
Soltera 27 79.4 1 2.9 6 17.6 34 100
Conviviente 12 66.7 3 16.7 3 16.7 18 100
Divorciada 1 100 0 0 0 0 1 100
Viuda 1 100 0 0 0 0 1 100
Total 54 73 5 6.8 15 20.2 74 100

Fuente: Ficha de registro de datos
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Figura 7: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segun estado civil
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Fuente: Tabla 7
En latablay figura 7 se observa que de las mujeres atendidas casadas el 65%(13) presentd lesiones mamarias benignas, el 5%(1) lesiones mamarias
malignas y el 30%(6) lesiones mamarias no especificadas, de mujeres solteras el 79.4%(27) presentd lesiones mamarias benignas, el 2.9%(1)

lesiones mamarias malignas y el 17.6%(6) lesiones mamarias no especificadas; de estado civil conviviente el 66.7%(12) presento lesiones mamarias
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benignas, el 16.7%(3) lesiones mamarias malignas y el 16.7%(3) lesiones mamarias no especificadas; de mujeres divorciadas el 100%(1) presento

lesiones mamarias benignas y de mujeres viudas el 100%(1) presento lesiones mamarias benignas.
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Tabla 8: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segun namero de hijos

Lesiones mamarias

Numero de hijos Benignas Malignas No especificadas Total

fi % fi % fi % fi %

0 26 66.7 4 10.3 9 23.1 39 100

1 10 76.9 0 0 3 23.1 13 100

2 9 100 0 0 0 0 9 100

3 3 60 0 0 2 40 5 100

4 3 100 0 0 0 0 3 100

5 3 60 1 20 1 20 5 100

Total 54 73 5 6.8 15 20.2 74 100

Fuente: Ficha de registro de datos.
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Figura 8: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segiin numero de hijos
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Fuente: Tabla 8
En la tabla y figura 8 se observa que, de las mujeres con 0 hijos el 66.7%(26) presentd lesiones mamarias benignas, el 10.3%(4) lesiones mamarias
malignas y el 23.1%(9) lesiones mamarias no especificadas; con 1 hijo el 76.9%(10) presentd lesiones benignas de mama y el 23.1%(9) lesiones
mamarias no especificadas; con 2 hijos el 100%(9) presento lesiones mamarias benignas; con 3 hijos el 60%(3) presentd lesiones mamarias
benignas y el 40% (2)lesiones mamarias no especificadas; con 4 hijos el 100%(3) present6 lesiones mamarias benignas y con 5 hijos el 60%(3)

presento lesiones mamarias benignas, el 20%(1) lesiones mamarias malignas y el 20%(1) lesiones mamarias no especificadas.
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Tabla 9: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segun traumas

anteriores de la mama

Lesiones mamarias

Traumas - - —
_ Benignas Malignas  No especificadas Total
anteriores
fi % fi % fi % fi %
Si 15 88.2 2 11.8 0 0 17 100
No 39 68.4 3 53 15 26.3 57 100
Total 54 73 5 6.8 15 20.2 74 100

Fuente: Ficha de registro de datos.
Figura 9: Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segun traumas

anteriores de la mama.

88.2

% Lesiones mamarias
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Benignas Malignas No especificadas

Prevalencia de lesiones mamarias diagnosticadas por ecografia segun
traumas anteriores de la mama.

mSj mNo

Fuente: Tabla 9

En latabla y figura 9 se observa que de las mujeres atendidas que si tuvieron traumas anteriores
en la mama el 88.2(15) presento lesiones mamarias benignas y el 11.8%(2) lesiones mamarias
malignas; y de las que no tuvieron traumas anteriores en la mama el 68.4%(39) presento
lesiones mamarias benignas, el 5.3%(3) lesiones mamarias malignas y el 26.3%(15) lesiones

mamarias no especificadas.

47



UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ MENDOZA DE
AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica
Carrera Profesional de Radiologia.
FICHA DE REGISTRO DE DATOS
.- PRESENTACION: La presente ficha de registro de datos tiene por finalidad recabar la
informacién necesaria sobre la prevalencia de las lesiones mamarias por ecografia a fin de
realizar un estudio estadistico.
I1.- INSTRUCCIONES: A continuacidn, se presenta la ficha de registro de datos. Para lo cual
se debera registrar correctamente.

I11.- DATOS GENERALES
-Edad: ............
- Antecedentes familiares con lesiones mamarias: Si() No()
- PrOCEAENCIA: ... e
- Estado civil: Casada ()  Soltera( ) Divorciada ( ) Viuda ( )
- N° de hijos: ............ - Traumas anteriores en la mama: Si() No()
TIPOS DE .,
L ESIONES LESIONES MAMARIAS SEGUN CIE-10 SI | NO
- Mastopatia fibroquistica (N602)
- Quiste Solitario de la Mama (N600)
Lesiones benignas de - Trastornos Inflamatorios De La Mama (N61X)
la mama - Hipertrofia de la mama (N62X)

- Tumor Benigno de la mama (D24X)

- Ectasia de conducto mamario (N604)

- Tumor maligno de la mama (C501, C502,

Lesiones malignas de
C503, C509)®

la mama
- Carcinoma in situ de la mama (D059)
- Masa no especificada de la mama (N63X)
Lesiones no - Tumor de Comportamiento Incierto (D486)
especificadas de la - Trastorno de la mama (N648, N649)*
mama - Hallazgos anormales en diagnostico por imagen

(R92X)

3 C501: Tumor maligno de la porcidn central de la mama. C502: Tumor maligno del CSI de la mama. C503:
Tumor maligno del CIl de la mama. C509: Tumor maligno de la mama, parte no especificada.

4 N648: Otros trastornos especificados de la mama. N649: Trastorno de la mama, no especificado.
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Matriz de consistencia

FORMULACION

DEL PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA
¢Cudl es la | Objetivo General. Enfoque de investigacion: cuantitativo Para medir la
prevalencia de las | Estimar la prevalencia de las lesiones | VI = Lesiones Nivel de investigacion: Descriptivo variable se
lesiones mamarias | mamarias diagnosticadas por ecografia | mamarias epidemioldgico de prevalencia utilizara la
diagnosticadas  por | en mujeres atendidas, Hospital | diagnosticadas Tipo de investigacién: -segun la intervencion del Escala
ecografia en mujeres | Regional ~ Virgen de  Fétima, | por ecografia investigador sera observacional; -segun la nominal.
atendidas,  Hospital | Chachapoyas - 2019. planificacion de la toma de datos seré
Regional Virgen de | Objetivos especificos retrospectivo; -segun el nimero de ocasiones en
Fatima, Chachapoyas | - Estimar la prevalencia de las que se medira la variable de estudio sera
- 2019? lesiones mamarias benignas transversal. - segin el nimero de variables de Para  evaluar

diagnosticadas por ecografia en interés serd univariado. los items
mujeres atendidas, Hospital Disefio: Descriptivo Se utilizara
Regional Virgen de Fatima, Poblacion y muestra. Escala
Chachapoyas - 2019. Poblacion: Estara conformada por 74 mujeres con | dicotomica
- Estimar la prevalencia de las lesion mamaria diagnosticadas por ecografiacon | 0 =No
lesiones mamarias malignas diagndstico definitivo en el Hospital Regional 1=Si

diagnosticadas por ecografia en

mujeres atendidas, Hospital

Virgen de Fatima del afio 2019.
Muestra: Estara constituido por el 100% de la

poblacion de estudio, de Historias clinicas de
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Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas - 2019.
- Caracterizar a la poblacién objeto de

estudio.

mujeres atendidas en el servicio de ecografia
proporcionado por la oficina de estadistica del
Hospital Regional Virgen de Fatima del afio 2019,
que suman un total de 74.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Se utilizard la técnica de la documentacion

No se utilizard un instrumento solo se utilizara una
ficha de registro de datos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

La informacion final ser& procesada en el Microsoft
Word, Excel, y el software SPSS version 25.

Para confirmar el objetivo del estudio se utilizara la
estadistica descriptiva de frecuencias absolutas y
relativas, luego del cual se elaboraran tablas y

figuras para presentar los resultados.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL
Las lesiones - Mastopatia fibroquistica.
mamarias es una - Quiste Solitario de la mama. TP* alta = Si afecta > 25% | Variable:
alteracion de la - Trastornos inflamatorios de la de la poblacién Ordinal
estructura mamaria, | Lesiones benignas mama.
debido a procesos de la mama - Hipertrofia de la mama.
neoformativos, - Tumor Benigno de la mama. TP* media = Si afecta > 10
Lesiones inflamatorios o de - Ectasia de conducto de la mama. al 25 % de la poblacién ftems:
mamarias otra indole, que se : . - Tumor maligno de la mama. Dicotomica
Lesiones malignas
diagnosticadas | presenta - Carcinoma in situ de la mama. 0=No
de la mama
por ecografia | preferentemente en TP* baja = Si afecta < 10% | 1= Si
mujeres. Para - Masa no especificada de la mama. de la poblacién
recabar la Lesiones no - Tumor de Comportamiento Incierto
informacion se | especificadas de la | - Trastorno de la mama. *: Tasa de prevalencia.

utilizara una ficha de

registro de datos.

mama

- Hallazgos anormales en diagnéstico

por imagen.
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