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RESUMEN

Obijetivos: Establecer la frecuenciay caracteristicas de la mastalgia o mastodinia y determinar
los factores sociodemogréaficos y personales asociados a la mastalgia o mastodinia en mujeres
adultas. Material y Métodos: Se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento la Guia
de Recoleccion de Datos y la Escala Visual Analoga del Dolor. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 84 mujeres. Conclusiones: La frecuencia de la mastalgia o mastodinia en
mujeres adultas es de 56%. Los factores personales que si estan asociados son el uso de
anticonceptivos orales, realizar ejercicios fisicos que incluyan el uso de pectorales, el
tabaquismo y el antecedente familiar de cancer de mama?.

Palabras clave: Mastalgia, mastodinia, mujeres adultas, sociodemogréficos, cancer.

ABSTRACT

Objectives: Establish the frequency and characteristics of mastalgia or mastodynia and
determine sociodemographic and personal factors associated with mastalgia or mastodynia in
adult women. Material and Methods: Were used survey technique and the Data Collection
Guide and the Visual Analog Pain Scale. The study population consisted of 84 women.
Conclusions: The frequency of mastalgia or mastodynia in adult women is 56%. The personal
factors that are associated are the use of oral contraceptives, physical exercises that include
the use of pectorals, smoking and the family history of breast cancer.

Keywords: Mastalgia, mastodynia, olds womens, sociodemographic, cancer.

1 Bachiller en Enfermeria. Tesis para optar el titulo profesional de Licenciatura en Enfermeria. Francisco
Mostajo G1 — 9, Cercado. 994404407

2 Bachiller en Enfermeria. Tesis para optar el titulo profesional de Licenciatura en Enfermeria. Ucayali
313 Zamacola. Cerro Colorado. 949076107
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INTRODUCCION

Las mamas son érganos que tienen un importante valor biol6gico en la mujer, puesto
que esta relacionado con la lactancia, que es el medio por el cual, los recién nacidos
pueden subsistir, ademas, porque desde hace siglos, son consideradas importantes
desde el punto de vista estético y para la femineidad. Sin embargo, estas no estan
exentas de sufrir patologia, siendo en la mayoria de casos de naturaleza benigna, en
contraparte, el cancer de mama, muestra también un incremento alarmante a nivel

mundial y también en Arequipa.

En un centro especializado en enfermedades de la glandula mamaria, la consulta por
patologia benigna es alrededor de 90%?2. Esto se debe a que cualquier patologia o
sintomatologia que afecta a la mama genera ansiedad y preocupacion en las mujeres
ante signos o sintomas relacionados con la glandula mamaria, ya que su diagnostico

diferencial siempre estara orientado a descartar el cancer de mama®.

Las alteraciones benignas de la mama representan un grupo heterogéneo de lesiones
que debido a su diversidad en cuanto a su presentacion, sintomatologia y
caracteristicas histopatoldgicas, ha sido motivo de confusion en cuanto a su
nomenclatura. Existen multiples clasificaciones sobre patologia benigna: clinica,
histoldgica, tematicas etc. Pero una de las mas frecuentes es la mastalgia o mastodinia,
que es motivo de consulta bastante frecuente en mujeres de distintos grupos etareos,

afecta entre el 45-85% de las mujeres en algiin momento de su vida*.

La mastalgia o mastodinia es uno de los signos que genera mayor preocupacion o
temor a que su causa sea el cancer, sin embargo, las evidencias muestran que el dolor
mamario suele no estar relacionado con patologia maligna, salvo ciertas excepciones,
como se observa en los carcinomas inflamatorios o los carcinomas localmente

2 Acevedo, J., Aliaga, N. Patologia benigna de la mama: Informacién para el médico general. Rev. Med.
Clin. Condes 2009; 20 (1) 75 — 83.

8 Hartmann L, Sellers T, Frost M: Benign Breast Disease and the Risk of Breast Cancer. NEJM 2008;
21; 353:229-237.

4 Page, J. Mastodinia. Obstet Gynecol Clin North Am 2010;42:381-87.
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avanzados. Ademas, se ha sefialado que su tratamiento suele ser dificultoso, debido al
componente emocional, ansioso que lo acompafa, pero, al mismo tiempo, se sefiala
que algunas causas de esta dolencia si parecen estar relacionadas con un aumento en
el riesgo de desarrollar cancer, de ahi que la mastalgia 0 mastodinia nunca debe ser
pasada por alto, sino mas bien debe ser atendida de manera oportuna y adecuada, por
personal especializado a efectos de establecer su origen, severidad y tratamiento.

El desarrollo de este estudio, ha sido motivado porque en nuestras préacticas clinicas y
el internado con frecuencia se ha atendido mujeres que consultan por presentar dolor
mamario, y muchas otras refieren que presentan este signo, pero nunca han consultado
con el médico o enfermera por temor a tener cancer. Por lo anterior, el desarrollo del
estudio se orientd a determinar la frecuencia y los factores asociados a la mastalgia o
mastodinia en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
A través de este estudio, esperamos generar un mayor conocimiento sobre el tema y
una mayor sensibilizacion de las mujeres que les ayuden a vencer los miedos y buscar
atencion como pilar fundamental para la deteccién precoz de enfermedades, el

autocuidado y la conservacion de la salud.

La presente investigacion esta organizada en capitulos; en el primer capitulo, se
presenta el planteamiento tedrico, que incluye el problema de investigacion, variables
de estudio, interrogantes basicas, tipo de investigacion, justificacion, objetivos,
ademas del marco teorico y los antecedentes investigativos y la hipotesis. EI segundo
capitulo, es denominado Planteamiento Operacional, describe las técnicas,
instrumentos, campo de verificacion, poblacion y muestra y la estrategia de
recoleccion de datos. En el tercer capitulo, se presentan y analizan los resultados de la
investigacion sistematizados en tablas estadisticas, finalmente las conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y los anexos respectivos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Frecuencia y factores asociados a la mastalgia o mastodinia en mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, 2016.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
CAMPO: Ciencias de la Salud.

AREA: Enfermeria.
LINEA:  Salud de la Mujer.
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1.2.1. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
V. Independientes

Frecuencia NUmero de casos que Porcentaje de casos
presentan mastalgia
/mastodinia en la poblacion de
estudio

Factores
Sociodemograficos
20 aflos a mas
Edad
Ninguno
Nivel de instruccién Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion Empleada

Obrera

Comerciante (compra y venta)
Ama de casa

Estado conyugal Soltera
Casada
Viuda
Separada
Conviviente

Tiene hijos 1-2 hijos
3-4 hijos
4 a mas hijos
Personales
Uso de anticonceptivos orales | Si/No

Presenta menopausia Si/No

Antecedente familiar de cancer | Si/No
de mama

Uso de Terapia de Reemplazo | Si/ No
Hormonal

Traumatismo torécico previo Si/No

Ingesta de cafeina (te, café, Si / No/A veces
gaseosas oscuras)

Tabaquismo Si / No/A veces
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Consumo de metilxantinas (te, | Si/No
café, gaseosas, chocolate)

Consumo de tiraminas Si/No
(embutidos, quesos
fermentados, vino)

Realizacion de ejercicios Si/No
fisicos que incluya el uso de
los pectorales

V. Dependiente

Mastalgia o mastodinia Tiempo de enfermedad 1 a 3 meses
4 a 6 meses
6 a mas
Lado afectado Unilateral (derecho o
izquierdo)
Bilateral
Zona afectada

Cuadrante superior externo
Cuadrante inferior externo
Cuadrante superior interno
Cuadrante inferior interno
Ademas de la mama, zona
esternal

Ciclo menstrual
Ciclica
No ciclica
Momento de presentacion
7 — 10 dias antes de la regla
No tiene relacion con la regla

Duracion
Mas de siete dias del ciclo
Menos de siete dias del ciclo

El dolor afecta Relaciones sexuales: Si/ No
Ejercicio fisico: Si / No
Actividades domésticas: Si /
No

Actividades laborales: Si/ No
Durante el suefio: Si / No
Intensidad
Leve: 4 a6 puntos
Moderada: 7 a 8 puntos
Recibe tratamiento Severa: 9 a 10 puntos
farmacoldgico
Si/No
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1.2.2. Interrogantes Basicas

¢Cual es la frecuencia de la mastalgia o mastodinia en mujeres adultas atendidas en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, 20167

¢ Cudles son los factores sociodemograficos y personales que caracterizan a las mujeres

adultas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, 2016?

¢Como se asocian los factores sociodemogréaficos y personales con la severidad de la
mastalgia 0 mastodinia en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa, 2016?

1.2.3. Tipo de problema

El presente estudio es de tipo relacional de corte transversal.

1.3. JUSTIFICACION

La relevancia cientifica del presente estudio radica en que las enfermedades benignas
de la mama, incluyen un amplio espectro de alteraciones que se suelen clasificar en
funcion al sintoma principal por el cual las mujeres acuden a consulta, dentro de estos,
los sintomas predominantes incluyen el tumor, secrecion, dolor y alteraciones en la
forma de la mama y en la piel. El dolor es uno de los sintomas de consulta méas
frecuentes y en muchos casos es tan severo que causa grave interferencia con las
actividades cotidianas de la mujer, pero, lo mas grave es que por el temor al cancer de
mama, genera estados de ansiedad, depresion, fobia al cancer que constituyen una
barrera para la busqueda de atencion médica, lo cual, indudablemente resulta
perjudicial.

Ademas, el estudio permitira que se mejoren los conocimientos sobre esta patologia,

gue es muy comun en las mujeres de cualquier edad, pero que se incrementa de forma
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importante entre los 40 a 50 afios, edad que coincide con el incremento en la incidencia
de otras patologias mamarias incluidas el cancer.

El estudio es pertinente para la profesion de enfermeria, porque la enfermera es una
profesional que cuenta con la preparacion cientifica y humanista necesaria para atender
a las mujeres en sus distintas etapas de vida. Las enfermeras realizan la evaluacion de
las pacientes a efectos de realizar la prestacion de los cuidados necesarios, orientados
al mantenimiento y recuperacion de la salud y sobre todo a ofrecer las estrategias
necesarias para el minucioso estudio de cada caso en particular de manera que se pueda
realizar la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. Este Gltimo aspecto
adquiere especial relevancia, considerando que Arequipa es una de las ciudades que
viene presentando un mayor incremento en la incidencia de cancer de mama, la misma
que segun ultimos reportes es comparable con la incidencia de ciudades como New
York y Chicago, que son las ciudades que tienen los indices mundiales més altos de la
enfermedad, cifra que alcanza los 100 a 120 casos por cada 100,000 habitantes®, es por
ello, que es necesario que las mujeres que presentan mastalgia 0 mastodinia sean
evaluadas a efectos de descartar la patologia mamaria maligna y para brindar el

tratamiento adecuado.

Desde el punto de vista social, el desarrollo del presente estudio se justifica porque la
patologia de la mama puede resultar muy agresiva y estresante para la mujer, por la
elevada carga simbdlica que representa en el ambito biopsicosocial, debido a que las
mamas son los 6rganos de la femineidad por excelencia y ademéas cumplen un papel
insustituible en la maternidad y lactancia y muchas veces las mujeres que presentan
patologia mamaria como la mastalgia o0 mastodinia, se ven afectadas por los temores
que tienen de expresar sus sintomas, miedos o dudas y porque suelen presentar baja
autoestima, miedo al diagnostico, temor a que el tratamiento cause alteracion de su

imagen corporal, inconformismo y mala calidad de vida.

El trabajo es factible porque nos permite llevarlo a cabo en el grupo poblacional

elegido, ya que se puede realizar en el campo asignado.

® Velarde R. (2015). Incidencia del cancer de mama aumenta entre mujeres jovenes. En Prensa Diario
Pert 21. Publicado el 13 de octubre del 2015.
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El trabajo es de actualidad, porque la mastalgia 0 mastodinia, es una causa frecuente
de consulta en la atencion médica a mujeres, que presentan principalmente entre 40 a
60 afios, y debido al incremento en la incidencia del cancer de mama, es imprescindible
realizar la evaluacion de cualquier signo o sintoma que afecte a la mama para descartar

patologia maligna.

Finalmente, nos motivo el deseo de obtener el Titulo Profesional de Licenciadas en

Enfermeria a través del desarrollo de la presente investigacion.

2. OBJETIVOS

2.1. Establecer la frecuencia de la mastalgia 0 mastodinia en mujeres adultas atendidas

en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, 2016.

2.2. ldentificar los factores sociodemograficos y personales que caracterizan a las
mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa,
2016.

2.3. Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y personales con la

severidad de la mastalgia o mastodinia en mujeres adultas atendidas en el Centro

de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, 2016.
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3. MARCO TEORICO

3.1. BASES TEORICAS

3.1.1. LA MAMA

a. Concepto

b. Anatomia de la mama

La glandula mamaria tiene su origen embriologico en la capa ectodérmica y es una
caracteristica fundamental de los mamiferos, que alimentan a sus crias con el producto
de su secrecidn, la leche. Las glandulas mamarias se encuentran tanto en varones como
en mujeres. En el hombre son rudimentarias durante toda la vida, mientras que en la
mujer, son poco desarrolladas hasta antes de la pubertad, luego de la cual, empieza su
proceso de maduracion. Las mamas alcanzan su mayor desarrollo cuando la mujer se
encuentra en estado de gestacion y especialmente en el periodo posterior al parto, que

es cuando inician su funcion a través de la lactancia®.

Las mamas estan situadas en la parte anterior del torax y se extienden de forma variable
por su cara lateral, tienen la forma que puede presentar variaciones de acuerdo a las
caracteristicas personales, genéticas y en una misma mujer, en diferentes momentos
segun la edad y paridad. La mayor parte de la masa de la mama esta constituida por
tejido glandular y adiposo. Durante el embarazo y la lactancia las mamas aumentan de
tamafo lo cual se debe a una mayor proliferacién del tejido glandular. La base de la
glandula mamaria se extiende, en la mayoria de los casos, desde la segunda hasta la
sexta costilla, desde el borde externo del esternon hasta la linea axilar media. El area
superexterna de cada glandula se extiende hacia la axila y se denomina “prolongacion
axilar”. La cara profunda de 1a mama es ligeramente concava y se encuentra en relacion
con el musculo pectoral mayor, el serrato anterior y la parte superior del oblicuo
externo del abdomen. La aponeurosis profunda, separa la mama de dichos musculos.

® Santisteban, J. (2012). Anatomia y fisiologia de la mama. Lima. Pag. 1.
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Entre ambas hay un tejido areolar laxo denominado espacio retromamario, éste permite
que la mama tenga cierta movilidad sobre la aponeurosis profunda que cubre al plano

muscular’.

La cara superficial de la mama esta cubierta por piel, casi en el centro de la cara
superficial, se ubica el pezon, que suele estar en relacion al cuarto espacio intercostal
en la nulipara. La base del pezdn esta rodeada por una zona de piel hiperpigmentada,
de 2.5 cm. denominada areola. El pezon contiene numerosas fibras musculares lisas,
en su mayoria de tipo circular, las que se contraen al estimularlo mecanicamente,
originando la ereccion del pezon. La areola tiene numerosas glandulas sebéceas,
algunas de las cuales durante el embarazo y la lactancia originan que la piel de la areola
presente levantamientos que son llamados como glandulas de Montgomery, estas
glandulas producen una secrecion grasa que contribuye a la lubricacion del pezony la
areola. Debajo de la areola, se pueden encontrar unas dilataciones de los conductos
galactoforos llamadas senos lactiferos, en los cuales se acumula la leche y que son
exprimidos cuando el lactante succiona la mama®. La mama, estd formada por tres
tipos de tejidos: el tejido glandular que es de tipo tubulo-alveolar, conjuntivo que
permite conectar los I6bulos, y el tejido adiposo que ocupa los espacios interlobulares.

El tejido celular subcutéaneo rodea la glandula sin que exista una capsula claramente
definida, desde éste se dirigen hacia el interior numerosos tabiques de tejido conectivo.
Estos tabiques constituyen los ligamentos suspensorios de la mama o ligamentos de
Cooper®. Cada glandula mamaria tiene aproximadamente entre quince y veinte
I6bulos, y cada uno de ellos presenta su aparato excretor, que desemboca en el pezédn
através del conducto lactifero. Los I6bulos mamarios estan conformados por multiples
lobulillos, los que estan unidos entre si por tejido conectivo, vasos sanguineos y por
su sistema excretor, y que constituyen los conductos lactiferos. Los lobulillos estan
formados por diez a cien acinos, cada uno tiene su conducto excretor que se llama
conducto terminal. Los acinos estan formados por un conjunto de células secretoras
los cuales producen la secrecién lactea y conforman una cavidad, en la cual, es vertida

7 Santisteban, J. (2012). Anatomia y fisiologia de la mama. Lima. Pag. 1.
8 Santisteban, J. (2012). Idem. Op cit. Pag. 1.
® Santisteban, J. (2012). Anatomia y fisiologia de la mama. Lima. Pag. 2.
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la secrecion lactea, estan rodeados de células mioepiteliales y los capilares sanguineos
gue son muy importantes en la secrecion y eyeccion de la leche.

El sistema de conductos lactiferos que vacia la glandula mamaria es el siguiente: el
acino se vacia a través de un conducto terminal, el cual converge con los demas
conductos lactiferos y forman el conducto lobulillar, este recoge la secrecion lactea de
todos los acinos de un lobulillo. Los conductos lobulillares se retinen para formar el
conducto interlobulillar, que al unirse con otros conductos de éste tipo, forma el
conducto lobular o segmentario, de mayor calibre que los anteriores, que se dirige al
pezon y antes de llegar a él, bajo la areola mamaria, se dilata formando el seno

lactifero, el que se angosta nuevamente al desembocar en el pezon®.

La estructura de la glandula mamaria, presenta cambios que ocurren a lo largo de las
diferentes etapas de vida, es decir, que cambian con la edad, el embarazo y la lactancia
son etapas de especial importancia en el proceso de desarrollo y maduracion anatémica
y funcional de las mamas. Antes de la pubertad, la mama solo tiene pocos conductos
rudimentarios cubiertos en su interior epitelio plano y envuelto en tejido conectivo,
luego de la pubertad, y gracias a la influencia de las hormonas ovaricas, en especial de
los estrdgenos, los conductos se comienzan a ramificar y en sus extremos se forman
pequefias masas solidas, esféricas, de células poliédricas, que constituiran los alveolos.
Los alveolos sélo se hacen activos durante el embarazo, puesto que en esta etapa los
conductos se ramifican y en su parte terminal se forma un lumen que aumenta de
tamafio a medida que se va cargando de secrecion. Al mismo tiempo va
desarrollandose una mayor cantidad de tejido adiposo y vasos sanguineos que irrigan
la mama. Durante las dltimas semanas del embarazo, la secrecion adquiere
caracteristicas inmunoldgicas y nutricionales especiales y se denomina calostro.
Pasados unos dias después del parto, se produce la verdadera secrecion lactea, se
produce la distension de los alveolos, los que hasta ese momento, sélo estaban
tapizados por una sola capa de células cilindricas bajas, pero mientras va
aumentandose la cantidad de secrecidn lactea, las células se van aplanando y van
desapareciendo los espacios intercelulares o desmosomas.

10 Santisteban, J. (2012). Anatomia y fisiologia de la mama. Lima P4g. 2.
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Luego de la menopausia, la gldndula mamaria sufre un proceso de atrofia y los
elementos celulares de los alveolos y conductos degeneran, y disminuyen

progresivamente su nimero y funcion®?.

c. Fisiologia de la mama

La mama puede producir leche desde el segundo trimestre de embarazo, aunque esta
presenta caracteristicas diferentes a las de la leche que se produce luego del parto. En
cuanto a la estimulacién endocrina de la mama, se tiene que la Prolactina (PRL), es la
principal hormona responsable de la produccion lactea, incrementando a nivel celular
la trascripcion del mMRNA para la sintesis de las proteinas lacteas, como la caseina, esta
accion, también se ve favorecida por los corticoides, los cuales aumentan esta accion,
porque aumentan la vida media de esta mRNA-proteina. Después del parto, la
Prolactina aumenta y su accion es desblogueada por la disminucion de la progesterona,
entonces, en las primeras horas luego del parto, la secrecion de leche no depende de la
succion, pero esta si es necesaria para mantener la lactancia, junto a la integridad
funcional del eje cortex-hipotalamo-hipdéfisis-mama, esto explica que el estimulo
causado por la succion a traves de los nervios toracicos 4°, 5° y 6° propicia que se
produzca la secrecion de PRL y oxitocina. La Prolactina en su nivel basal, es muy
influenciado por el nimero de tetadas, si estas tienen una frecuencia de ocho a doce
veces por dia, la PRL puede permanecer elevada hasta 24 meses tras el parto; pero si
las tetadas son menos frecuentes, la Prolactina disminuye desde la segunda semana y
se normaliza a los tres meses del parto, sin embargo, ain puede persistir la lactancia.
Luego del parto, de forma progresiva va disminuyendo la Prolactina inducida por la
succion, entonces se sigue produciendo secrecion lactea pero esta no es paralela a la
PRL basal.

Es conocido que luego del parto, la mujer presenta un periodo de infertilidad puerperal
y esto se debe al aumento de la PRL, pues esta hormona causa alteracién en frecuencia
y amplitud de los pulsos de Gn-RH, se produce la disminucion de las gonadotrofinas

11 Santisteban, J. (2012). Anatomia y fisiologia de la mama. Lima. Pag. 3.
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y de los estrogenos, y este periodo de infertilidad es mayor mientras las tetadas sean
mas frecuentes. Por otro lado, en las mujeres que no dan de lactar, la primera ovulacion
se produce aproximadamente a las once semanas después del postparto y entonces la

mujer vuelve a recuperar la fertilidad*?.

La oxitocina es la hormona responsable de la eyeccion lactea y se segrega por el
estimulo generado por la succion del nifio, por la presencia de estimulos no tactiles
como son oir que el nifio llora, ver al nifio, llegar a la casa donde esté el nifio, o cuando

el nifio despierta, etc.

La Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH), también se incrementa por la succion
del nifio, probablemente por el aumento de la Hormona Liberadora de Tirotropina
(TRH), y esta aunque no incrementa la PRL inducida por la succion, parece que si
incrementa la produccion lactea en mujeres con hipogalactia®®.

Los estrogenos, son las hormonas que provocan el crecimiento de los conductos de las
glandulas mamarias y, también participan en la regulacion del crecimiento mamario
durante la pubertad en las nifias; se les ha llamado “hormona del crecimiento
mamario”. Los estrégenos también originan la pigmentacion de las aréolas, si bien ésta
se acentua durante el primer trimestre del embarazo mas que durante la pubertad. Por
lo general, durante el ciclo menstrual aparecen algunos cambios ciclicos en las
glandulas mamarias. Los estrégenos causan la proliferacion de los conductos
mamarios, mientras la progesterona estimula el crecimiento de los l6bulos y los
alvéolos. El edema y la hipersensibilidad de las glandulas mamarias que muchas
mujeres experimentan durante los 10 dias previos a la menstruacion, probablemente
se deben a distension de los conductos, hiperemia y edema del tejido intersticial de la
glandula mamaria. Estos cambios presentan regresion, junto con los sintomas, en el

curso de la menstruacion4.

2 Barret, K., Barman, S., Boitano, S., Brooks, H. (2015). Ganong. Fisiologia médica. 25ava edicion.
Espafia: Mac Graw Hill. Pag. 615.

13 Barret, K., Barman, S., Boitano, S., Brooks, H. (2015). Ganong. Fisiologia médica. 25ava edicion.
Espafia: Mac Graw Hill. Pag. 615.

14 Barret, K., Barman, S., Boitano, S., Brooks, H. (2015). Idem. Op cit. Pag. 615.
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3.1.2. FACTORES

a. Concepto

Es el “Conjunto de caracteristicas personales, sociales, demograficas y ambientales
que influyen o determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones™*°.

3.1.3. MASTALGIA O MASTODINIA

a. Concepto

La mastalgia, mastodinia, o tensidn mamaria es el dolor mamario, que puede ser uni o

bilateral. El dolor mamario ciclico es cominmente denominado como mastodinia®®.

b. Epidemiologia

La mastodinia o0 mastalgia (dolor mamario) es el sintoma de consulta mas frecuente en
los servicios de atencion de patologia mamaria, algunos autores la estiman en el 50%
de los casos. Un estudio realizado en Estados Unidos sefiala que el 45% de las mujeres
presentan dolor mamario moderado y el 11% tiene dolor severo en algin momento de
su vida. Es importante, que por su frecuencia, no sea infravalorado, porque no sélo
causa alteracion en la calidad de vida, sino también porque en un 16% de canceres de
mama, el dolor es el sintoma principal y en un 8% es el Gnico sintoma. Asimismo, ante
un caso de mastodinia aislada, en las que la exploracion y las técnicas de diagnostico
por imagenes son negativos, no es de esperar un aumento en el riesgo de desarrollar

cancer y se debe tranquilizar a las pacientes al respecto?’.

15 Organizacion Mundial de la Salud (1998). Determinantes Sociales en Salud. Ginebra. Pég. 3.

16 Acevedo, J., Aliaga, N. (2009). Patologfa benigna de la mama. Rev. Med. (2): 75 -83.

17 Ader, D.N. and M.W. Browne. (2007). Prevalence and impact of cyclic mastalgia in a United States
clinic- based sample. Am J Obstet Gynecol. 177(1): p. 126-32.
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c. Clasificacién

La clasificacion de la Cardiff Mastalgia Clinic'8, subdivide la mastalgia en: mastalgia
ciclica (relacionada al ciclo menstrual); mastalgia no ciclica y dolor extramamario. La
mastalgia ciclica, representa dos tercios de casos de dolor mamario y por definicion
ocurre en mujeres premenopausicas, se caracteriza por dolor de intensidad variable
durante el ciclo menstrual. La mastalgia ciclica debe ser diferenciada del Sindrome
premenstrual, que por definicion estd asociada al ciclo menstrual pero difiere en

presentacion, efectividad del tratamiento y, probablemente, en la etiologia®®.

La mastalgia ciclica la presentan en 2/3 de las pacientes que refieren dolor en las
mamas: se trata de mastodinias secundarias a los cambios de proliferacion epitelial y

edema, consecuencia del estimulo hormonal durante el ciclo hormonal, y el momento
mas algido del dolor suele corresponder a la ovulacion y a los dias previos a la
menstruacion. Para algunos autores se convertiria en patologico si en una escala visual
del 1 la 10 el dolor se clasifica como 4 o mayor y dura mas de 7 dias por ciclo. Este
tipo de dolor llega a interferir las relaciones sexuales, el ejercicio fisico y la vida
laboral hasta en un 50% de los casos. Mujeres con una larga historia de mastodinia
ciclica son las que acostumbran a presentar, sobre todo entre los 40 y 50 afios, cambios
por mastopatia fibroquistica, que incluyen quistes y nodulos de fibrosis ademaés del

dolor?°

La mastalgia no ciclica, se define como dolor mamario constante o intermitente no

asociado al ciclo menstrual.

18 Kirby 1, Edward M Copeland. La mama Etiologia y tratamiento del dolor mamario. 4a edicidn.
Buenos Aires: 2009. 253-266.

19 Hartmann L, Sellers T, Frost M: Benign Breast Disease and the Risk of Breast Cancer. NEJM 2009
21; 353:229-237.

20Vernet, M., Carreras R., Zapardiel, |. Patologia benigna de la mama: Mastodinia, procesos funcionales
e inflamatorios. Fundamentos de Ginecologia. Espafia: SEGO. 2011. Pag. 477.
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d. Etiologia

Existen varias teorias para explicar la etiologia de la mastalgia; una de ellas es la teoria
hormonal que considera varios puntos tales como la deficiencia de progesterona o el
exceso de estrogenos, las alteraciones en el cociente progesterona — estrogeno,
diferencias en la sensibilidad de receptores hormonales, secrecion alterada de FSH y /
o LH, niveles bajos de androgenos y otras. Sin embargo las comunicaciones son

contradictorias no quedando clara la causa?*.

La teoria mas aceptada para explicar la mastalgia es el edema que se produce en el
estroma causado por retencion de agua y sodio, secundario a las fluctuaciones de los
niveles de estrogeno y progesterona lo que provocaria inflamacion y aumento de la
consistencia mamaria. Se ha considerado que es una respuesta fisiol6gica exagerada a

la estimulacién ciclica a estrégeno y progesterona.

e. Evaluacion y Diagnostico

La mastalgia se clasifica de acuerdo al ciclo menstrual en mastalgia ciclica o no ciclica
y de causa extra mamaria. La mastalgia ciclica es la mas frecuente, se presenta entre 7
a 10 dias antes de la regla, se inicia habitualmente en el cuadrante supero externo de
las mama. Generalmente es bilateral, una mama suele estar comprometida en mayor
grado que la otra y el dolor puede ser agudo o punzante, con irradiacién a la axila o al
brazo; se acompafia de tension mamaria que cede espontaneamente al iniciarse la

regla?.

La mastalgia no ciclica alcanza su maximo durante la cuarta década de la vida y tiende
a ser mucho menos frecuente (26% de los casos) (6) no tiene relacién con el ciclo

menstrual.

21 Kirby 1, Edward M Copeland. La mama Etiologia y tratamiento del dolor mamario. 4a edicion.
Buenos Aires: 2009. 253-266.

22\/ernet, M., Carreras R., Zapardiel, I. Patologia benigna de la mama: Mastodinia, procesos funcionales
e inflamatorios. Fundamentos de Ginecologia. Espafia;: SEGO. 2011. Pag. 477.
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El dolor extramamario es aquel que viene referido desde otras zonas cercanas a la
mama como la zona cardiaca, pulmonar o gastrointestinal; incluye ademas, mialgias o
artralgias. Otra causa comun de mastalgia extramamaria es la inflamacion de las
articulaciones condroesternales de la pared torécica llamado Sindrome de Tietze cuya

causa es desconocida y cede en forma espontanea®.

La magnitud, gravedad y las relaciones de la mastalgia con el ciclo menstrual se
estudian mejor con el uso de la cartilla diaria del dolor mamario, que utiliza una escala
visual analdgica. Esta cartilla debe seguirse durante dos ciclos menstruales como
minimo. El dolor mamario leve (< 3 en la escala) y de menos de 5 dias de duracion
antes del ciclo menstrual se debe considerar normal. El grado en el cual la mastalgia
altera el estilo de vida de la paciente en lo que respecta al suefio, actividad laboral y
sexual proporciona una evaluacion (til para dimensionar la magnitud del dolor?. Para
el caso de dolor intenso debe realizarse una anamnesis exhaustiva que incluya conocer
el tipo de dieta, el uso de hormonas y episodios recientes de estrés. Se han de excluir
sitios posibles de dolor referido, como radiculopatia cervical, isquemia miocérdica,
afecciones pulmonares, hernia hiatal y colelitiasis (es decir cualquier causa de origen

extra mamario).

Al realizar la historia clinica debemos preguntar si el dolor es uni o bilateral y si es
ciclico. Asi mismo preguntar por embarazos recientes, lactancia, uso de
anticonceptivos orales, uso de tratamiento hormonal substitutivo, la realizacion de
ejercicio fisico que incluya uso del grupo pectoral, la existencia de traumatismo
torécico previo, la concurrencia de problemas cervicales o dorsales y la asociacion con
otros signos, como fiebre, eritema, supuracion etc. Se debe valorar la intensidad del
dolor preguntando hasta qué punto interfiere y limita su vida diaria.

ZChambers, G. et al. Evidence for the Management of Mastalgia. Am J Obstet Gynecol 2010; 31 (6):431
—4354.

24 Nelson, R.S. and J.L. Hoehn, Twenty-year outcome following central duct resection for bloody nipple
discharge. Ann Surg, 2006, 243(4): p. 522-4.
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La exploracion fisica general y mamaria ir&n dirigidas a buscar sintomas de neoplasia
(masa, alteraciones cutaneas o del complejo areola y pezdn) o bien signos de mastitis

(rubor, calor).

g. Tratamiento

El tratamiento del dolor mamario, es variable y depende de su origen. Si es ciclico,
pueden ser utiles los antinflamatorios no esteroidales y medidas generales. Pocas
mujeres seran tratadas con hormonas. Si el dolor es no ciclico o extra mamario,

dependeré de la causa especifica el tratamiento a seguir.

Dentro de las medidas tradicionales usadas en el manejo de la mastalgia, estan el evitar
el consumo exagerado de metilxantinas presentes en el té, café, bebidas colas o
chocolate o de tiraminas (carnes procesadas, quesos fermentados, hongos o vino)®. El
cigarrillo debe ser suspendido. Estas sustancias producen un aumento de las
catecolaminas circulantes las que actdan directamente sobre los receptores beta de las
células mamarias. La exploracion fisica en la mastodinia ciclica no suele aportar
ningn hallazgo es negativa, excepto por el dolor, fuera de la fase de mastopatia
fibroquistica. Se debe solicitar una mamografia de cribado segun el protocolo del
servicio en el que estemos, aunque seria recomendable de forma general a partir de los

40 afios.

En cuanto al tratamiento, en muchas mujeres la simple informacion de la causa de su
dolor les ayuda a tolerarlo mas facilmente. Si la causa es el uso de anticonceptivos o
el tratamiento hormonal substitutivo en la menopausia, habra que plantear su
interrupcion. Deben aconsejarse correctas medidas de sujecion de la mama a la
paciente. Algunos estudios parecen demostrar un cierto efecto beneficioso de dietas

bajas en grasas y ricas en hidratos de carbono, asi como de la disminucion en la ingesta

% Morrogh, M., et al., The predictive value of ductography and magnetic resonance imaging in the
management of nipple discharge. Ann Surg Oncol 2007; 14(12): p. 3369-77.
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de cafeina, dejar de fumar, al disminuir los niveles de nicotina y con ello los niveles

de epinefrina debe ser una practica a seguir?.

Los tratamientos con gel de progesterona de forma topica parecen mejorar el dolor,
aungue se atribuye esta mejoria a un efecto placebo. El tratamiento oral con preparados
de la planta Vitex Agnocastus (sauzgatillo), administrado por la noche, han
demostrado mejoria del dolor. En cuanto al tratamiento hormonal de la mastalgia, su
finalidad es disminuir los niveles de estrégenos o aumentar los de progesterona,
intentando asi compensar un supuesto hiperestrogenismo, hipotéticamente causante
del dolor?’,

Por otro lado, se ha visto que el uso de ciertas vitaminas como la A, B y E podrian
ayudar también, pero se cree que solo seria un efecto placebo. Esto evidencia que
algunas mastalgias podrian estar relacionadas con trastornos de ansiedad. En cuanto
a farmacos, se ha usado el danazol que es un andrégeno atenuado que inhibe de manera
competitiva los receptores de estrogeno y progesterona en la mama, el hipotalamo y la
hipofisis?®. Se desconoce el mecanismo preciso por el cual el danazol atenda el dolor
mamario. Es el Unico medicamento aprobado por la Administracion de Drogas y
Alimentos (FDA) de los Estados Unidos para el tratamiento de la mastalgia. También
se usa, pero en menor frecuencia, el tamoxifeno que es un antagonista- agonista
estrogénico comunmente utilizado en el tratamiento del cancer mamario. Su accion es
inhibir de manera competitiva la accion del estradiol sobre la glandula mamaria. La
asociacién conocida entre tamoxifeno y cancer de endometrio relegaron su empleo en
dolor mamario a mujeres con sintomas graves y en quienes el tratamiento estandar ha
fracasado; se indican 10 mg. al dia por 3 a 6 meses, observandose reduccion del dolor
hasta en el 75% de las pacientes que recibieron la droga activa y en el 22% de las

tratadas con placebo?.

26 \/ernet, M., Carreras R., Zapardiel, |. Patologia benigna de la mama: Mastodinia, procesos funcionales
e inflamatorios. Fundamentos de Ginecologia. Espafia: SEGO. 2011. Pag. 477.

27 Acevedo J., Aliaga, N. Patologia benigna de la mama: Informacién ara el médico general. REV.
MED. ENERO 2009; (3): 75— 76.

28 Acevedo J., Aliaga, N. Idem. Op cit. Pag. 75.

29 Acevedo J., Aliaga, N. Patologia benigna de la mama: Informacién ara el médico general. REV. MED.
ENERO 2009; (3): 75— 76
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También se emplea la gestrinona e inhibidores de la hormona liberadora de
gonadotropinas, con efectos objetivos disminuyendo el dolor, aunque dificilmente los
efectos secundarios de estos farmacos justifican su uso en la mastalgia ciclica. Una
pauta razonable y con resultados aceptables es la de administrar progesterona natural
micronizada 200 microgramos al dia la segunda fase del ciclo.

Es importante en las mujeres con mastalgia calmar el dolor, tratar la ansiedad y
descartar la presencia de cancer mamario, esta conducta es efectiva en el 80% de los

Casos.

h. Pronostico

La mastalgia es una patologia que se resuelve espontaneamente en el 50% de las
mujeres pero las recaidas son comunes. El alivio se puede asociar con eventos
hormonales como la menopausia. Con el tratamiento adecuado sélo un pequefio
porcentaje de las pacientes con mastalgia contintan con sintomas sin embargo mejora

la sintomatologia y calidad de vida®.

i. Prevencion

i.1. Prevencion Primaria

Las actividades de prevencion primaria, incluyen la educacion a la poblacién para el
conocimiento de los factores de riesgo, la promocion de estilos de vida sanos que
contribuyan a reducir las patologias benignas y malignas de la mama y el fomento de
la deteccion temprana con el objeto de mejorar la oportunidad del diagndstico y
tratamiento. Si bien los estudios sobre la autoexploracion y la exploracion clinica de
la mama y su efecto en la mortalidad no han mostrado evidencia invariable de su
beneficio, en un pais como el nuestro es imperativo continuar con estas acciones
cuando éstas van acompafiadas de un programa organizado para el diagnostico

%0 Rhobert, Shirley; Up to date version Current: Breast Pain. Estados Unidos: Nouv Presse Med. 2011.
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temprano. Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la educacion
sobre el caAncer de mama, dirigida a sensibilizar a las mujeres acerca de la importancia
de conocer las caracteristicas normales de sus mamas y demandar atencion médica si
descubren alguna anormalidad, asi como la exploracion clinica ante la ausencia de
servicios de tamizaje por mastografia, acompafiada de programas de educacion a la
poblacion. En el caso de las mujeres que presentan mastalgia o mastodinia, la
autoexploracion mensual es importante porque va permitir que la mujer reconozca sus
mamas, en cuanto a las caracteristicas que le son normales y facilmente podra notar
algln cambio, que antes no estaba, por ejemplo, el crecimiento de un nddulo, cambios
en la piel, presencia de bultos en las zonas de mayor dolor, o un punto especifico de
mayor dolor, lo cual es muy frecuente y nos orientan sobre la presencia de un quiste
en dicha zona. Asimismo, las mujeres que presentan mastalgia o mastodinia deben
realizarse exploracion clinica de las mamas con un médico especialista cada seis

meses®?.

La promocion de las conductas favorables a la salud para la prevencion de patologias
de la mama, puede disminuir el dolor en muchas mujeres. Se debe orientar a las
mujeres acerca de su responsabilidad en el autocuidado de la salud, disminuir los
factores de riesgo cuando sea posible y promover los estilos de vida sanos como:

e Dietarica en frutas y verduras y baja en grasas animales.

e Préctica de ejercicio fisico moderado, que se asocia con una disminucion del
riesgo de cancer de mama en la poblacion general.

e Consumo de &cido félico.

e Consumo de alimentos ricos en Vitamina E.

e Lactancia materna.

e Mantener un adecuado indice de masa corporal (IMC), es decir menor a 24,
pues el IMC elevado (> 30) se asocia con un incremento significativo en el
riesgo de patologias de la mama.

31 Cardenas, J. y cols. (2012). Epidemiologia del cancer de mama en México. Obtenido de:
http://www.scielo.cl. fecha de acceso: 25 — 3 — 17).
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e Uso de sostén que realice una buena sujecion de las mamas, se puede usar el
sostén incluso para dormir en los dias de mayor dolor.

e Durante los dias de mayor dolor, se debe evitar la ingesta de alimentos como
chocolate, quesos curados, vinos, cafeina, sustancias con cafeina y alimentos

con alto contenido de sal, porque estos contribuyen a un mayor edema y dolor.

i.2. Prevencion secundaria

En las mujeres que presentan mastalgia o mastodinia, se debe realizar historia clinica
completa enfocada a identificar factores de riesgo para cancer de mama, debido a que
el dolor por lo general, se presenta en mujeres que tienen mamas densas y el aumento
de la densidad mamaria, es un factor de riesgo reconocido para el cancer de mama,,
tanto por una mayor cantidad de tejido glandular, como por las dificultades
diagndsticas en los estudios de mamografia y ecografia de las mamas densas.

e La prevencion secundaria debe incluir la autoexploraciéon, el examen clinico y
la mamografia.

e La autoexploracion se debe recomendar a partir de los 20 afios; el objetivo es
sensibilizar a la mujer sobre el cancer de mama y las otras patologias de las
mamas, lograr que tenga un mayor conocimiento de su propio cuerpo y que
identifique cambios anormales para la demanda de atencién médica apropiada.

e Es funcion del personal de salud ensefiar la técnica de autoexploracion a todas
las mujeres mayores de 20 afos de edad que acudan a las unidades médicas.

e El examen clinico debe ser practicado anualmente a partir de los 25 afios, por
personal de salud capacitado en la exploracion de las mamas.

e Deteccidn anual con mamografia a partir de los 40 afios.

e Todas las mujeres deben ser informadas sobre las ventajas y limitaciones de la

mamografia.
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i.3. Prevencion terciaria

Esta enfocada a las mujeres que ya han sido evaluadas por el especialista y han recibido
el tratamiento méas adecuado para la mastalgia o mastodinia e incluye, la vigilancia y
prevencion del cancer, deteccion precoz de neoplasias y efectos a largo plazo de la
mastalgia 0 mastodinia, como pueden ser, la mayor severidad del dolor, afectacion de
la calidad de vida, ansiedad severa a causa del temor al cancer, de alli que es muy
importante, que se descarte esta patologia, y que la paciente sea tranquilizada al
respecto, porque el solo descartar el cancer y ofrecer apoyo y tranquilidad a la mujer
que sufre mastalgia o mastodinia es una medida eficaz que ayuda a controlar el dolor,
debido a que se ha demostrado que existe un circulo vicioso entre el aumento del temor

al cancer o miedo a presentarlo y el aumento del dolor mamario®2.

3.1.4. ROL DE LA ENFERMERA EN LA ATENCION A LA MUJER CON
MASTALGIA O MASTODINIA

El personal de enfermeria, tiene un rol central en el equipo multidisciplinario
involucrado en el cuidado de pacientes con patologia de la mama, asi como de las
mujeres que presentan mayor riesgo de contraer cancer. Por lo tanto, es esencial que
el personal de enfermeria, tenga conocimiento y este formado, en torno a la
identificacion de las patologias de la mama, el reconocimiento de los factores de
riesgo, asi como en los criterios de derivacion de pacientes para maximizar las
practicas de reduccidon de riesgos, sobre todo en personas de alto riesgo. Las
enfermeras deben saber discernir cuales son las manifestaciones de la patologia
netamente benigna, como también deben conocer e identificar los factores de riesgo
del cancer de mama esporadico, y la concentracién de la evaluacion de riesgos en los
aspectos genéticos de los canceres de mama hereditarios, los cuales constituyen los
principales desafios para la promocion de la salud y la prevencién del cancer dentro

de la practica de enfermeria®.

32 Cérdenas, J. y cols. (2012). Epidemiologia del cancer de mama en México. Obtenido de:
http://www.scielo.cl. fecha de acceso: 25 — 3 — 17).

3 Lourengo TS, Mauad EC, Vieira RAC. Barreiras no rastreamento do cancer de mama e o papel da
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3.1.6. TEORIA DE ENFERMERIA APLICADA AL ESTUDIO

a. Teoria de Dorotea Orem

Dentro de las clasificaciones para el estudio de las diferentes teorias y modelos,
encontramos los modelos de suplencia o ayuda donde el rol fundamental de la
enfermera consiste en suplir o ayudar a realizar acciones que la persona no puede llevar
a cabo por si sola en un momento de su vida, acciones que preservan la vida, una de
las representantes méas importante de esta tendencia es Dorotea E. Orem
estableciendo la teoria del déficit del autocuidado como un modelo general compuesto

por tres subteorias relacionadas®.

La teoria de autocuidado, esta conformada por la teoria del déficit del autocuidado y
la teoria de los sistemas de enfermeria. En la teoria de Dorotea Orem, se aborda al
individuo de manera integral en funcion de situar los cuidados basicos como el centro
de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad
de vida®. De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la
persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por
si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la
competencia desde su relacion interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas
a satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la
dignidad humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento
informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos,
permitiendo que el enfermo participe en la planificacion e implementacién de su propia
atencion de salud, si tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico-

enfermagem: revisdo integrativa. Rev. bras. enferm. 2013;66(4):585-91.
34 Schaurich, C., Olivera, G. Producdo do conhecimento sobre teorias de enfermagem: analise de
periodicos da area, 1998-2007. Esc Anna Nery[Internet]. 2010; 14 (1):182-88.
% Benavent, A. y cols. Fundamentos de enfermeria. Madrid: DAE Grupo Paradigmas. Enfermeria 21;
20009.
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técnicos que propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las
normas, codigos ético-legales y morales que desarrolla la profesion®,

Dorotea Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos®’:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez
mas altos. Por tanto lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una

persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por
si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Aunque no lo define Entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados
0 sobre su capacidad de ejercerlo®. El concepto bésico desarrollado por Orem del
autocuidado se define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la

persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su

3 Sanchez, G. Dorothea E. Orem Aproximacion a su teoria. Rol de enfermeria.1999; 22 (4): 309-11.

37 Sanchez, G. idem. Op cit.

38 Salcedo, A. y Cols. Autocuidado para el control de la hipertension arterial en adultos mayores
ambulatorios: una aproximacién a la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Enferm. Univ[Internet]. 2012;
9(3): 25-43.
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vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o
deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que
las personas maduras, 0 que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento
vivo y sano, continuar ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la

satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo®.

Salcedo y colaboradores®, plantean que el eje fundamental de la enfermeria es
identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de
autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar éste, de tal forma que se cubran los
requerimientos necesidades universales del desarrollo y se limiten las desviaciones en

la salud.

b. Utilidad de la Teoria con el Trabajo de Investigacion

El planteamiento de la Dra. Dorotea Orem, constituye un valioso aporte tedrico al
presente estudio, porque Orem sostiene que el aprendizaje del autocuidado es esencial
para lograr un adecuado estado de salud, por tanto, considera a la promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades como un aspecto de crucial importancia para
cada individuo en su afan de estar saludable y gozar de una buena calidad de vida.
Entonces es importante destacar que en el caso de las pacientes que presentan
mastalgia, mastodinia, se les debe brindar informacion adecuada y ensefiarles a
explorar sus mamas, para que sepan identificar aquellos cambios que podrian indicar
la existencia de una enfermedad mas grave, como es el cancer; se les debe motivar
para que pierdan el miedo a realizarse el autoexamen de la mama, para que acudan a
la consultad médica cada seis meses, a cumplir rigurosamente las indicaciones para el
diagnéstico y tratamiento dadas por el médico, asi como el plan de cuidados indicado

por la enfermera.

39 Salcedo, A. y Cols. idem. Op cit.

40 Salcedo, A. y Cols. Autocuidado para el control de la hipertension arterial en adultos mayores
ambulatorios: una aproximacién a la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Enferm. Univ[Internet]. 2012;
9(3): 25-43.
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3.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Autor: Camus, Mauricio.

Titulo: Patologia benigna de la mama.

Fuente: Rev. argent. Cancerol 2015;43(1):30-40. Argentina.

Conclusiones: Concluyen que las principales enfermedades mamarias, ordenadas por
frecuencia son dolor mamario que afecta al 75% de mujeres, n6dulo mamario palpable
(42%), lesiones mamarias no palpables detectadas en examenes radioldgicos y en
biopsias mamarias (18%), secrecion por el pezon y anomalias del desarrollo mamario
(10%).

Autor: Rodriguez, Ximena.

Titulo: Calidad de vida en mujeres que conviven cuatro o0 mas afios con dolor de
mama.

Fuente: Index enferm 2015;25(9):260-264. Espafia.

Conclusiones: Concluyen que en las 24 mujeres participantes las dimensiones mas
alteradas son el estado global de salud, el funcionamiento emocional, la fatiga, el dolor,
el insomnio, el placer sexual, la perspectiva de futuro y los sintomas asociados al brazo,
y que las mujeres que tienen dolor de mama crénico, ven afectadas todas las
dimensiones valoradas, sugiriendo desarrollar planes de cuidados enfermeros,

centrados en las dimensiones mas afectadas.

Autor: Fernandez, Angel., Reigosa, Aldo.

Titulo: Riesgo de cancer de mama en mujeres con patologia mamaria benigna.
Fuente: Comunidad salud 2015;13(1):78-86. México.

Conclusiones: Concluyen que algunas enfermedades de la mama, estan asociadas a
un riesgo para desarrollar la enfermedad, sin embargo, solo la hiperplasia ductal y
lobulillar atipica y el papiloma, han mostrado una clara tendencia a elevar el mismo,
no asi otras lesiones que necesitan de la concurrencia de enfermedad proliferativa con
0 sin atipia, para ocasionar un incremento del riesgo, siendo el dolor un sintoma que

suele estar presente en estos casos y por ello, nunca debe ser pasado por alto.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Autor: Castillo, Ana.

Titulo: Mastopatia fibroquistica.

Fuente: Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Espafia, 2014.
Conclusiones: En este estudio concluyen que tres son los factores ordinariamente
asociados con el dolor en las mamas: dieta, hormonas y retencion de liquidos.
Raramente se presenta como sintoma de cancer de mama, a no ser el carcinoma
inflamatorio. Lo mas frecuente es que aparezca sin ninguna patologia de base, y que

un fibroadenoma o quiste mamario sea un hallazgo casual dentro del estudio.

No se han encontrado antecedentes nacionales ni regionales acerca del tema.
Asimismo, se ha realizado la busqueda de antecedentes investigativos a nivel local en
la Universidad Catolica de Santa Maria, en la Universidad Nacional de San Agustin y

en la Universidad Alas Peruanas y no se han encontrado trabajos similares al presente.

3.6. HIPOTESIS

Dado que el dolor de diferente etiologia en las mamas afecta de forma frecuente a las
mujeres en las distintas etapas de la vida.

Es probable que exista asociacion significativa entre algunos factores
sociodemogréficos y personales con la severidad de la mastalgia o mastodinia en

mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA
Para la realizacion del estudio se utiliz6 como técnica la encuesta.
2. INSTRUMENTOS

Se aplic6 como instrumento la Guia de Recoleccion de Datos, la misma que fue
elaborada por las investigadoras en base a las variables e indicadores del estudio, se
realiz6 una prueba piloto a efectos de evaluar su consistencia y validez. Para establecer
la severidad de la mastalgia 0 mastodinia, se aplico la Escala Visual Anéaloga del Dolor,
de acuerdo a la escala validada y adaptada en el estudio de Ardila*, el estudio de

Vera* y de Robin“, en los cuales se establecen las siguientes categorias:

41 Ardila, Diego. Mastalgia: Diagnostico y Manejo clinico. MEDICAS UIS 2007;20(2):105-10.

42 \Vera, Szuck. Mastalgia, Guideline breast disease comity, society of obstetricians and gynecologist of
Canada. SOGC Clinical Practice Guideline 2006;170.

43 Robin, Smith. Evaluation and management of Breast Pain. Foundation for Medical Education and
Research 2004;79:353-72.
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e Mastalgia leve: 4 a 6 puntos.
e Mastalgia moderada: 7 a 8 puntos.

e Mastalgia severa: 9 a 10 puntos.

3. CAMPO DE VERIFICACION

3.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, el mismo que
esta ubicado en la Esquina de las calles Yaravi con Marafion, en el Distrito de Cerro
Colorado, en la Provincia y Departamento de Arequipa.

El Centro de Salud tiene la categoria I — 4, que corresponde a establecimientos de salud
con camas de internamiento, los servicios que brinda son en las especialidades de
medicina, pediatria, ginecologia, odontologia, tépico, sala de parto, atencién materna,
planificacién familiar, atencion al nifio sano, nutricion, servicio social, psicologia,
consultorio del adolescente, Programa de Control de Tuberculosis, saneamiento
ambiental. El nmero de personas que laboran en el establecimiento es de 73 personas;
el nimero promedio de atendidos mensual es de 5350 personas, y el horario de

atencion es de 24 horas al dia.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1. Universo

Estuvo conformado por 84 mujeres que presentaron mastalgia o mastodinia, de

acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusion.
3.2.2. Unidades de estudio

Fueron consideradas las mujeres que acuden al Centro de Salud Maritza Campos

y que presentan mastalgia o mastodinia.
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Criterios de inclusion:

e Mujeres que demandan la atencién en el Consultorio de Ginecologia en
el turno mafiana.

e Mujeres de 20 a 60 afios que aceptaron participar en el estudio.

e Mujeres que brindaron consentimiento informado escrito para

participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Mujeres con diagnéstico de cancer de mama.
e Mujeres que no hablaban espafiol.

e Mujeres gestantes 0 que se encontraban en periodo de lactancia.

3.3. UBICACION TEMPORAL

El presente estudio fue realizado, desde la planificacion hasta la presentacion del
informe final, durante los meses de Setiembre del afio 2016 al mes de Junio del afio
2017. La recoleccién de datos, se realizd en el lapso de un mes, durante la segunda
quincena del mes de diciembre y la primera quincena del mes de enero.

4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

e Después de que el proyecto fue aprobado por el jurado dictaminador, se coordino

en el Decanato para que nos otorgue una carta de presentacion dirigida a la
Direccién del Centro de Salud, para que nos autorizaran a desarrollar el estudio.

e Se coordind con la Direccién del Centro de Salud, para obtener el permiso

respectivo. Asimismo, se coordinaron los horarios en los que podiamos asistir a

efectos de realizar la evaluacion a las pacientes.
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e Luego de ello se procedio a aplicar el instrumento en el turno de mafana hasta
concluir, previa aceptacion y consentimiento informado de las mujeres. Después
en que los pacientes concluyan con el llenado del instrumento, se les haré la
entrega de un trifoliado educativo.

e Terminada la etapa de recoleccion de datos, se realizd la tabulacion de la
informacidén en una base de datos en el Programa Excel, luego el analisis
estadistico de los resultados con el paquete estadistico STATISTICAS. Los
resultados son presentados en tablas.
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CAPITULO I1I
RESULTADOS
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TABLA 1
MUJERES ADULTAS SEGUN LA PRESENCIA DE MASTALGIA O
MASTODINIA. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
AREQUIPA, 2016

MASTALGIA O MASTODINIA F %
Si 84 56,00
No 66 44,00
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 56% de pacientes presenta mastalgia o mastodinia, el
44% no la presenta.

De lo que se deduce, que mas de la mitad de mujeres adultas atendidas en el Centro de
Salud Maritza Campos en el periodo de diciembre 2016 a enero 2017, presentan
mastalgia o mastodinia.
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TABLA?2
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN EDAD.
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

EDAD F %
20— 29 28 33,34
30 - 39 27 32,14
40 — 49 21 25,00
50 - 60 8 9,52

TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 33,34% de pacientes tienen edades comprendidas entre
los 20 a 29 afios, el 32,14% entre 30 a 39 afios, el 25,00% entre 40 a 49 afos y el 9,52%
de 50 a 60 afios.

De lo que se deduce, que mas de la cuarta parte de mujeres que presentan mastalgia o

mastodinia tienen entre 20 a 29 afos.
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TABLA3
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN NIVEL
DE INSTRUCCION. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
AREQUIPA, 2016

NIVEL DE INSTRUCCION F %
Ninguno 0 0,00
Primaria 10 11,90
Secundaria 31 36,90
Superior 43 51,20
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el nivel de instruccion més frecuente en las mujeres adultas,
es superior en 51,20%, luego secundaria en 36,90%, mucho menos frecuente, es la
instruccion primaria, que se observo en 11,90%, en nuestro estudio, no observamos

mujeres sin instruccion.

Se deduce, que mas de las tres cuartas partes (acumulado) de mujeres tienen nivel de

instruccion superior y secundario.
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TABLA 4
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN
OCUPACION. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
AREQUIPA, 2016

OCUPACION F %
Empleada 15 17,86
Obrera 4 4,76
Comerciante 32 38,09
Ama de casa 31 36,90
Desocupada 2 2,39
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia
Se observa en la tabla, que las ocupaciones mas frecuentes de las mujeres son
comerciantes en 38,09%, amas de casa en 36,90%, empleadas en 17,86%, entre las

principales.

De lo que se deduce, que cerca de la mayoria de mujeres tienen como ocupacion

comerciantes o amas de casa.
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TABLAS
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN
SITUACION CONYUGAL. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ. AREQUIPA, 2016

SITUACION CONYUGAL F %
Soltera 18 21,42
Casada 43 51,19
Conviviente 11 13,09

Viuda 3 3,57
Separada 9 10,71
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el estado civil mas frecuente de las mujeres, es casada en

51,19%, solteras en 21,42%, convivientes en 13,09%, separadas en 10,71% y viudas
en 3,57%.

De lo que se deduce, que mas de la mitad de mujeres que presentan mastalgia o
mastodinia tiene pareja.
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TABLA 6
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN HIJOS.
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

TIENE HIJOS F %
Si 67 79,76
No 17 20,24
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en latabla, que el 79,76% de mujeres si tienen hijos y el 20,24% de mujeres

no tiene hijos.

De lo que se deduce, que méas de las tres cuartas partes de mujeres que presentan

mastalgia 0 mastodinia si tienen hijos.
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TABLA7
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN USO DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES (ACO). CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

USO DE ACO F %
Si 24 28,57
No 60 71,43
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que el 71,43% de mujeres no han usado anticonceptivos orales

y el 28,57% del total de mujeres, si ha consumido anticonceptivos orales.

De lo que se deduce, que sé6lo una cuarta parte de las mujeres encuestadas refieren que

han consumido anticonceptivos orales.
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TABLA S8

MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN
PRESENTACION DE MENOPAUSIA. CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

PRESENCIA DE F %
MENOPAUSIA
Si 12 14,28
No 72 85,72
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia
Se observa en la tabla, que el 85,72% de mujeres todavia no han presentado la
menopausia y el 14,78% del total de mujeres, si ha presentado la menopausia.

De lo que se deduce, que mas de las tres cuartas partes de las mujeres encuestadas
refieren que no han presentado la menopausia.
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TABLA9
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN
ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE MAMA. CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

ANTECEDENTE FAMILIAR F %
DE CANCER DE MAMA
Si 8 9,53
No 76 90,47
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 90,47% de mujeres no tienen antecedente familiar de
cancer de mama y el 9,53% del total de mujeres, si tiene antecedente de cancer de

mama.

Se deduce que, mas de las tres cuartas partes de mujeres encuestadas refieren no

presentar antecedente familiar de cancer de mama.
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TABLA 10
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN USO DE
TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL (TRH). CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

USO DE TRH F %
Si 28 33,33
No 56 66,67
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia
Se observa en la tabla, que el 66,67% de mujeres no han utilizado la Terapia de
Reemplazo Hormonal, y el 33,33% del total de mujeres, si ha utilizado la TRH.

Se deduce, cerca de la mayoria de mujeres encuestadas refieren que no reciben terapia
de reemplazo hormonal.
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TABLA 11
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN
ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO TORACICO PREVIO. CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

TRAUMATISMO TORACICO F %
Si 10 11,91
No 74 88,09
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 88,09% de mujeres no han presentado traumatismo
torécico previo y el 11,91% del total de mujeres, si ha presentado traumatismos

torécicos.

De lo que se deduce, que la mayoria de mujeres encuestadas refieren que no han

presentado traumatismo toracico que pudiera causar dolor irradiado a las mamas.
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TABLA 12
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN
INGESTA DE CAFEINA. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
AREQUIPA, 2016

INGESTA DE CAFEINA F %
Si 70 83,33
No 14 16,64
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 83,33% de mujeres si consumen cafeina y el 16,64% del

total de mujeres, no consume cafeina.
Se deduce, que mas de las tres cuartas partes de mujeres encuestadas refiere que, si

ingieren cafeina, compuesto que incrementa el riesgo y/o severidad de presentar

mastalgia o0 mastodinia.
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TABLA 13
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN
TABAQUISMO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
AREQUIPA, 2016

TABAQUISMO F %
Si 16 19,05
No 68 80,95
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 80,95% de mujeres si consumen tabaco y el 19,05% no
consume tabaco.

Se deduce, que la mayoria de mujeres encuestadas refieren que, no tienen el habito del

tabaquismo, lo cual es positivo dado que el tabaco incrementa el dolor mamario.
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TABLA 14
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN
CONSUMO DE METILXANTINAS. CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

CONSUMO DE METILXANTINAS F %
Si 14 16,66
No 70 83,34
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 83,34% de mujeres no consumen metilxantinas, y el

16,66% de mujeres, si consume metilxantinas.

Se deduce, que mas de tres cuartas partes de mujeres no consumen metilxantinas, lo

cual concuerda con las recomendaciones de salud que aconsejan limitar su uso.
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TABLA 15
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN
CONSUMO DE TIRAMINAS. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPQOS
DIAZ. AREQUIPA, 2016

CONSUMO DE TIRAMINAS F %
Si 67 79,76
No 17 20,24
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 79,76% de mujeres si consumen tiraminas, y el 20,24%
de mujeres, no consume tiraminas.

Se deduce, que la mayoria de mujeres encuestadas refieren que si consumen tiraminas.
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TABLA 16
MUJERES ADULTAS CON MASTALGIA O MASTODINIA SEGUN
REALIZACION DE EJERCICIOS FISICOS QUE INCLUYA USO DE
PECTORALES. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
AREQUIPA, 2016

EJERCICIOS FISICOS F %
Si 11 13,09
No 73 86,91
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 86,91% de mujeres no hacen ejercicios fisicos que
incluyan el uso de los pectorales y el 13,09% de mujeres, si hace ejercicios fisicos.

Se deduce, que la mayoria de mujeres encuestadas refieren que, no realizan ejercicios

fisicos en los que se usan los musculos pectorales.
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TABLA 17

TIEMPO QUE LAS MUJERES ADULTAS PRESENTAN MASTALGIA O
MASTODINIA. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.

AREQUIPA, 2016

TIEMPO DE ENFERMEDAD F %
(meses)
Menos de 1 14 16,67
1-3 48 57,14
4-6 20 23,81
7-9 1 1,19
10 a més 1 1,19
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Promedio: 2 meses; valor minimo: 1 mes; valor maximo: 10 afios; mediana: 3

anos: desviacion estandar: + 1,84.

Se observa en la tabla, que el 80,95% de mujeres adultas que presentan

mastalgia o mastodinia tienen un tiempo de enfermedad entre uno a seis meses,

el 16,67% tiene la enfermedad menos de un ano.

De lo que se deduce, que el tiempo de enfermedad promedio es de dos meses

en la mayoria de mujeres, y puede llegar a ser hasta de diez a mas meses.
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TABLA 18
MUJERES ADULTAS QUE PRESENTAN MASTALGIA O MASTODINIA
SEGUN LADO AFECTADO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ. AREQUIPA, 2016

LADO AFECTADO F %
Derecho 11 13,09
Izquierdo 15 17,86
Ambos 58 69,05
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observaen latabla, que el 69,05% de mujeres adultas que presentan mastalgia
0 mastodinia presentan afectacion de ambas mamas, el 17,86% la presenta en el
lado izquierdo y 13,09% en el derecho.

Por tanto, se puede deducir, que cerca de la mayoria de mujeres encuestadas
refieren que presentan mastalgia o mastodinia bilateral.
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TABLA 19
MUJERES ADULTAS QUE PRESENTAN MASTALGIA O MASTODINIA
SEGUN ZONA AFECTADA. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS
DIAZ. AREQUIPA, 2016

ZONA AFECTADA F %
Cuadrante superior externo 40 47,62
Cuadrante inferior externo 21 25,00
Cuadrante superior interno 11 13,09
Cuadrante inferior interno 9 10,71

Ademas de la mama, zona esternal 2 2,39
Toda la mama 1 1,19
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que las mujeres adultas que presentan mastalgia o
mastodinia, presentan la afectacion en el cuadrante superior externo en 47,62%,
el 25% presenta el dolor en el cuadrante inferior externo, el cuadrante superior
interno se afecta en un porcentaje de 13,09% el inferior interno en 10,71%, entre

otros.

De lo que se deduce, que los cuadrantes externos de las mamas son los afectados

con mayor frecuencia por el dolor.
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TABLA 20
MUJERES ADULTAS QUE PRESENTAN MASTALGIA O MASTODINIA
SEGUN MOMENTO DE PRESENTACION. CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

MOMENTO DE PRESENTACION F %
7 — 10 dias antes de la menstruacién 51 60,71
No tiene relacion con la menstruacion, 21 25,00

le duele en todo momento

Es postmenopausica, y casi siempre 42 14,29
presenta dolor
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 60,71% de mujeres adultas, sefialaron que
presentan la mastalgia 0 mastodinia de 7 a 10 dias antes de la regla, mientras
que el 25% sefiald, que el dolor no tiene relacion con la menstruacion, pues le
duele en todo momento y el 14,29% esta representado por mujeres post
menopausicas que casi siempre presentan mastalgia.

De lo que se deduce, que, en la mayoria de casos, la mastalgia 0 mastodinia es
de tipo ciclico, presentandose 7 a 10 dias antes de la menstruacion.
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TABLA 21
MUJERES ADULTAS QUE PRESENTAN MASTALGIA O MASTODINIA
SEGUN DURACION DEL DOLOR. CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

DURACION DEL DOLOR F %
Mas de siete dias 27 32,14
Menos de siete dias 57 67,86
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 67,86% de mujeres adultas, tienen una duracién de

la mastalgia o mastodinia de menos de siete dias, y en 32,14% si es mayor de
siete dias.

De lo que se deduce, que la mastalgia 0 mastodinia se presenta de forma ciclica,
y es de corta duracion en la mayoria de casos.
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TABLA 22
MUJERES ADULTAS QUE PRESENTAN MASTALGIA O MASTODINIA
SEGUN ALTERACION DE SUS ACTIVIDADES DIARIAS. CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

ALTERACION DE
ACTIVIDADES SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
DIARIAS F % F % F % F %
2,38 41 48,81 41 48,81 84 100,00
1,19 45 53,57 38 45,24 84 100,00
5,95 45 53,57 34 40,48 84 100,00
8,33 42 50,00 35 41,67 84 100,00
4,76 27 32,15 53 63,09 84 100,00

Relaciones sexuales

Ejercicio fisico

Actividades domésticas

Actividades laborales

BN O DN

Suefio

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que la mastalgia o mastodinia si altera las actividades diarias
de las mujeres adultas, en el caso de la afectacion de las relaciones sexuales,
porcentajes similares de 48,81% de mujeres sefialaron que a veces tenian alteracion o
nunca se alteraban. El 53,57% de mujeres sefiald, que el dolor a veces le alteraba la

realizacion de ejercicios fisicos y al 45,24% nunca le altera.

En cuanto a las actividades domésticas, el 53,57% sefialo que a veces le altera y al
40,48% nunca le altera, pero al 5,95% le altera siempre. Las actividades laborales se
alteran en algunas veces, en el 50% de mujeres, nunca se alteran en 41,67% y siempre
se alteran en 8,33%. Por ultimo, el suefio nunca se altera, para el 63,09%, a veces en
32,15% y siempre en 4,76%.

De lo anterior se puede deducir, que la mastalgia o mastodinia regularmente altera las

actividades diarias cerca de la mitad de las mujeres encuestadas.
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TABLA 23
MUJERES ADULTAS QUE PRESENTAN MASTALGIA O MASTODINIA
SEGUN SEVERIDAD DEL DOLOR. CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ. AREQUIPA, 2016

SEVERIDAD DEL DOLOR F %
Leve 42 50,00
Moderada 25 29,76
Severa 17 20,24
TOTAL 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 50% de mujeres presentan mastalgia o mastodinia leve
y el otro 50% presentan el dolor moderado a severo.

De lo que se deduce, que en la mayoria de casos, el dolor es leve a moderado.
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TABLA 24
MUJERES ADULTAS QUE PRESENTAN MASTALGIA O MASTODINIA
SEGUN TRATAMIENTO. CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ.
AREQUIPA, 2016

TRATAMIENTO Anteriormente Actualmente
F % F %
Si 5 5,95 0 0,00
No 75 94,05 84 100,00
TOTAL 84 100,00 84 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 100% de mujeres adultas, no reciben actualmente
tratamiento para la mastalgia o mastodinia; acerca del tratamiento anterior, el 94,05%

no ha recibido tratamiento y el 5,95% si lo ha recibido.

De lo que se deduce que la mayoria de mujeres encuestadas refieren que actualmente
no reciben tratamiento, sin embargo, anteriormente una minoria de mujeres

encuestadas refiero haber recibido tratamiento para la mastalgia o mastodinia.
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TABLA 25
ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
PERSONALES CON LA SEVERIDAD DE LA MASTALGIA O
MASTODINIA EN MUJERES ADULTAS. CENTRO DE SALUD
MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA, 2016.

SEVERIDAD LEVE MODERADO SEVERO x? P
(42) (25) (17)
FACTORES
Edad:
20-39 32/58,18% 19/ 34,55% 41721% 0,2992 | 0,36
40 - 60 10/ 34,48% 6/20,69% 13/ 44,83%
Nivel de instruccién
Primaria 2 /20,00% 4 /40,00% 4/40,00% | 2,3142 | 0,064
Secundaria 12 /38,71% 11 /35,48% 8/25,81%
Superior 28 /65,12% 10 /23,25% 5/11,63
Ocupacién
Trabajo remunerado 24/ 47,06% 13/ 25,49% 14/27,45% | 0,3587 | 0,41
Ama de casa 18/ 58,06% 10/ 32,26 3/9,68%
Desocupada 0/0,00% 2/ 100,00% 0/0,00%
Estado civil
Con pareja 20/ 37,04% 19/ 35,18% 15/27,78 0,2467 | 0,54
Sin pareja 22/ 73,33% 6 /20,00% 2/6,67%
Tiene hijos
Si 36 /53,73% 18/ 26,87% 13/19,40% | 0,3454 | 0,44
No 6/ 35,29% 7141,18% 4/23,53%
Uso de ACO
Si 8/33,33% 9/37,50% 712917% 21,18 | 0,00
No 34/ 56,67% 16 / 26,67% 10/16,67%
Presencia de
menopausia
Si 3/25,00% 5/41,67% 4/33,33% | 0,9231 | 0,06
No 39 /54,17% 20 /27,78% 13 /18,05%
Antecedente familiar
de cancer de mama
Si 1/12,50% 4 /50,00% 3/37,50% 5,842 | 0,028
No 41 /53,95% 21 /27,63% 14 /18,42%
Uso de TRH
Si 9/32,14% 11 /39,29% 8/28,57% 1,4214 | 0,21
No 33 /58,93% 14 /25,00% 9/16,07%
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Traumatismo
toracico
Si 5/50,00% 2 /20,00% 3/30,00% | 0,7467 | 0,068
No 37 /50,00% 23 /31,08% 14 /18,92%
Ingesta de cafeina
Si 35 /50,00% 20 /28,57% 15/21,43% |1,3328 | 0,44
No 7 150,00% 51/35,71% 21/14,29%
Tabaquismo
Si 5/31,25% 4 /25,00% 7143,75% | 7,3125| 0,02
No 37 /54,41% 21/ 30,88% 10/ 14,71%
Consumo de
metilxantinas
Si 21/14,28% 5/35,71% 7/50,00% | 0,0571 | 0,258
No 40/57,14% 20/ 28,57% 10/ 14,29%
Consumo de
tiraminas
Si 36 /53,73% 21 /31,34% 10/14,93% | 1,0576 | 0,091
No 6/35,29% 4 /23,53% 7141,18%
Ejercicios fisicos
Si 4/36,36% 4/36,36% 3/27,27% | 3,9145 | 0,034
No 38/52,05% 21/28,77% 14 /19,18%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que los factores que se asocian de forma significativa a la
severidad de la mastalgia o mastodinia son el uso de anticonceptivos orales, el
antecedente familiar de cancer de mama, el tabaquismo y la realizacién de ejercicios

fisicos en los que se empleen los musculos pectorales.
De lo que se deduce, que la hipdtesis planteada ha sido verificada, debido a que se han

encontrado factores que se asocian a la mayor severidad del dolor mamario en mujeres

adultas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Mas de la mitad de mujeres adultas encuestadas (56%) en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, han presentado mastalgia o mastodinia en alguna etapa de su vida.

SEGUNDA

Los factores sociodemogréaficos y personales que caracterizan a las mujeres adultas
con mastalgia o mastodinia son: la edad promedio es de 34 afos; el nivel de instruccién
maés frecuente es la secundaria y la ocupacion comerciante; méas de la mitad de la
poblacion de estudio son casadas o convivientes de las cuales en su mayoria tienen
hijos y no consumen anticonceptivos, no estan en la menopausia; la mayoria no
presenta antecedente oncoldgicos y no reciben terapia de reemplazo hormonal, no han
tenido traumatismos toracicos, mas de las tres cuartas partes ingieren cafeina, no tienen
el habito del tabaquismo, no ingieren metilxantinas, la mayoria ingieren tiraminas y

no realizan ejercicios fisicos.

TERCERA
Los factores personales asociados a la mastalgia 0 mastodinia son el uso de

anticonceptivos orales, ejercicios pectorales, tabaquismo y antecedentes oncol6gicos

mientras que los factores sociodemograficos no se encuentran asociados.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda al equipo multidisciplinario que trabajan en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz, realizar campafias de educacion para la salud,
relacionadas a la importancia de su autocuidado; reforzando la autoexploracién
de las mamas y la presencia del dolor, para facilitar en las mujeres el
reconocimiento de los cambios que requieren ser evaluados por un médico
especialista, recordar a las mujeres que se debe hacer una evaluacion clinica

cada seis meses.

2. Se coordinara con el jefe y personal de Enfermeria para realizar campafas de
despistaje y evaluacion de las mamas, con la finalidad de prevenir otras

patologias de mamas y contribuir a la prevencion y promocion de la salud.
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ANEXOS
ANEXO 1

GUIA DE RECOLECCION DE DATOS

1.1. Factores

Factores sociodemograficos

1.

2.

3.

4.

5.

Nivel de instruccion: () Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

Ocupacion: ( ) Empleada ( ) Obrera ( ) Comerciante ( ) Ama de casa

Estado civil: ( ) Soltera ( ) Casada ( ) Viuda ( ) Separada

Tiene hijos: () Si () No

Factores personales

1.

2.

8.

9.

Uso de anticonceptivos orales: ( ) Si  ( ) No

Ha presentado la menopausia (méas de 12 meses sin tener menstruacion): ( ) Si ()
No

Uso de Terapia de Reemplazo Hormonal: ( ) Si () No

Realizacion de ejercicios fisicos que incluya el uso de los pectorales: ( ) Si () No
Traumatismo toracico previo: ( ) Si () No

Ingesta de cafeina (te, café, gaseosas oscuras): ( ) Si () No

Tabaquismo: ( )Si () No

Consumo de metilxantinas (te, café, gaseosas, chocolate): ( ) Si () No

Consumo de tiraminas (embutidos, quesos fermentados, vino): ( ) Si () No

10. Antecedente familiar de cancer de mama: ( )Si () No

1.2. Acerca de la Mastalgia 0 Mastodinia

1.

2.

Tiempo de enfermedad: ................. afios o0 meses

Lado afectado: () Derecho () lzquierdo ( ) Bilateral
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3. Momento de presentacion de la mastalgia o mastodinia:

() 7—10 dias antes de la regla

( ) No tiene relacion con la regla (duele en todo o en cualquier momento)
4. Zona afectada:

( ) Cuadrante superior externo () Cuadrante inferior externo

( ) Cuadrante superior interno () Cuadrante inferior interno

( ) Ademas de la mama, zona esternal

5. Duracion del dolor: ( ) Menos de siete dias () Mas de siete dias

6. El dolor afecta sus actividades diarias tales como:
Relaciones sexuales: () Siempre () Aveces () Nunca
Ejercicio fisico: ( ) Siempre  ( ) Awveces ( ) Nunca
Actividades domésticas: () Siempre ( ) Awveces () Nunca
Actividades laborales: ( ) Siempre () Aveces () Nunca
Suefio: () Siempre () A veces ( ) Nunca

7. Actualmente recibe tratamiento: Si( ) No ()

8. Anteriormente recibi6 tratamiento: Si ( ) No ()
Severidad de la mastalgia o mastodinia:

Por favor, observa la siguiente regla y califique

Sin Peor dolor
dolor (anverso)

Peor dolor
dolor
- 3 Peor dolor
Sin : que haya
dolor 5 - sentido
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber recibido la informacion suficiente sobre la investigacion: “Frecuencia
y factores asociados a la mastalgia o mastodinia en mujeres adultas atendidas en
el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa, 2016, para lo cual se pidid

mi participacién. De la informacion recibida he comprendido:

e Que mi participacién consistira en responder preguntas de una Guia de
Recoleccion de datos.

e Que la informacion que proporcione sera confidencial y sera guardada con
mucha reserva.

e Que puedo decidir retirarme aun habiendo aceptado participar de la
investigacion.

e Que los instrumentos serdn andnimos y solo seran de uso para la investigacion.

Por lo manifestado es que acepto voluntariamente sin ningun tipo de coaccion

participar en dicha investigacion.

FIRMA DE LA ENTREVISTADA

ATeqUIPa, ..o , 2017
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