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Resumen 

Introducción: Los fibroadenomas mamarios son tumores benignos frecuentes en mujeres 

en edad fértil, su aparición se relaciona con el influjo hormonal de esta época, sin embargo, 

factores como anticonceptivos orales, embarazo, raza negra, edad menor de 30 años, 

obesidad y antecedentes de patología mamaria, se han relacionado también con su aparición. 

El diagnóstico es clínico, algunas acuden a consulta refiriendo la presencia de una masa uni 

o bilateral, donde su principal queja es el dolor, pudiendo también referir edema, 

endurecimiento y sensibilidad. No obstante, algunas variedades de fibroadenoma causan 

alteraciones en la simetría mamaria, conjunto a la preocupación por posible malignización, 

lleva a esta a presentar alteraciones de percepción corporal, repercutiendo en su autoestima 

y relaciones de pareja. Estos factores generan un declive en la calidad de vida al no contar 

con información adecuada y oportuna sobre la enfermedad. Objetivo: Sistematizar 

información relacionada con respecto a la prevalencia del dolor y alteraciones del estado del 

ánimo como ansiedad y depresión en mujeres con fibroadenomas. Materiales y métodos: 

Estudio descriptivo, enfocado en la revisión de literatura y evidencia científica sobre la 

prevalencia de depresión y ansiedad en mujeres con fibroadenomas, donde fueron 

seleccionados 45 artículos y de acuerdo con los criterios de inclusión solo se eligieron 6 de 

ellos, con el fin de consolidar en un solo documento las investigaciones realizadas respecto 

a dicha temática. Resultados: se encontró que la mastalgia no es tan prevalente en casos de 

fibroadenomas e incluso podría asociarse a la cafeína y tabaquismo, sin embargo, al ser una 
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condición crónica se asocia a alteraciones del estado del ánimo como ansiedad y depresión, 

afectando así su salud mental. Conclusión: Se destaca la importancia de la relación de una 

patología crónica benigna como es el fibroadenoma mamario y la salud mental en mujeres 

quienes lo padecen, por ello se hace fundamental un diagnóstico y abordaje oportuno para 

evitar las posibles complicaciones asociadas. 

Palabras clave: fibroadenoma, mama, dolor, depresión, cáncer. 
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Abstract  

Introduction: Breast fibroadenomas are frequent benign tumors in women of childbearing 

age, their appearance is related to the hormonal influx of this time, however, factors such as 

oral contraceptives, pregnancy, black race, age under 30 years, obesity and history of breast 

pathology, have also been related to their appearance. The diagnosis is clinical, some 

patients come to the clinic referring the presence of a uni or bilateral mass, where the main 

complaint is pain, and may also refer edema, hardening and tenderness. However, some 

varieties of fibroadenoma cause alterations in breast symmetry, together with the concern 

about possible malignancy, leads the patient to present alterations in body perception, 

affecting their self-esteem and relationships. These factors generate a decline in the quality 

of life due to the lack of adequate and timely information about the disease. Objective: To 

systematize information related to the prevalence of pain and mood alterations such as 

anxiety and depression in women with fibroadenomas. Materials and methods: 

Descriptive study, focused on the review of literature and scientific evidence on the 

prevalence of depression and anxiety in women with fibroadenomas, where 45 articles were 

selected and according to the inclusion criteria only 6 of them were chosen, in order to 

consolidate in a single document the research conducted on this topic. Results: it was found 

that mastalgia is not so prevalent in cases of fibroadenomas and could even be associated 

with caffeine and smoking, however, being a chronic condition it is associated with mood 

alterations such as anxiety and depression, thus affecting mental health. Conclusion: The 

importance of the relationship between a benign chronic pathology such as breast 

fibroadenoma and mental health in women who suffer from it is highlighted, therefore it is 
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essential to have a timely diagnosis and approach to avoid possible associated 

complications. 

Keywords: fibroadenoma, breast, pain, depression, cancer. 
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Introducción 

 

La presente monografía, tiene como propósito desarrollar una revisión sistemática de 

literatura relacionada con la prevalencia del dolor y alteraciones del estado del ánimo como 

ansiedad y depresión en mujeres que padecen fibroadenomas mamarios. 

Es bien conocido que los fibroadenomas mamarios son tumores benignos compuestos 

principalmente por tejido glandular y tejido conectivo, estos afectan con mayor frecuencia 

las mamas de las mujeres jóvenes constituyendo el 70% de los tumores benignos de la 

mama, aumentando su frecuencia de aparición desde los 20 a los 35 años.  Este tipo de 

tumores benignos cada vez son más prevalentes, referidos por las mismas pacientes durante 

el autoexamen como por médicos durante consulta externa, donde acuden las primeras a 

causa de la aparición de dichas masas en la región mamaria, dolorosas a la palpación.  Se ha 

encontrado que factores como el embarazo, hipertiroidismo, consumo de ACOs antes de los 

20 años, ser de raza negra, la edad menor a 30 años, historia familiar de patología mamaria 

y obesidad se asocian más frecuentemente a la aparición de fibroadenomas mamarios. 

La mayoría de las pacientes refieren presentar masas que son pequeñas, no palpables. 

Los casos sintomáticos consisten en dolor a la palpación, hinchazón, endurecimiento y 

sensibilidad a nivel de las mamas, además de la presencia de nódulos mamarios.  

El diagnóstico de los fibroadenomas es netamente clínico, en este caso se ve auxiliado 

por antecedentes personales, factores de riesgo además el examen físico puede ser realizado 
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por el médico durante consulta general, en el que se pueden encontrar nódulos de 

consistencia firme, gomosa, lisos de forma ovoidea.  Adicionalmente se puede realizarse 

una punción con una aguja y jeringa para la confirmación del diagnóstico mediante la 

obtención de líquido característico de un fibroadenoma y descartar de esta manera la 

presencia de quistes.  La ecografía también es de mucha utilidad para realizar la 

diferenciación antes mencionada, solo que esta no requiere un procedimiento como tal.  

No obstante, la presencia de dolor constante, acompañado de la preocupación por la 

posible malignización de la masa genera cierta preocupación por parte de las pacientes 

llevándolas posiblemente a cuadros de ansiedad y depresión, esto sumado con el aspecto 

crónico de la enfermedad y ausencia de acompañamiento integral hace tortuosa la historia 

natural de la enfermedad. La gran incertidumbre por la escasa información al respecto fue 

una fuerte motivación para identificar si estas características clínicas repercuten de forma 

importante en la vida de las pacientes para de esta forma plantear modelos de atención en 

salud específicos que no solo brinden información pertinente, sino que también eviten 

desenlaces devastadores en la salud mental de la mujer. 

Para esto, se realizó un análisis con diferentes puntos de vista de varios autores, quienes 

han versado sus investigaciones en el campo de la salud; iniciando previamente con una 

discusión teórica, para demostrar la presencia del dolor y alteraciones del estado del ánimo 

con ansiedad y depresión, mediante un método bibliográfico que examina la literatura 

científica, incluyendo artículos referenciados en bases de datos especializadas como, Scielo, 

Scopus®, Cochrane, Pubmed, Google Scholar, Dialnet y Sciencia. 
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Breve planteamiento del problema 

De acuerdo con las investigaciones revisadas, se ha determinado que los fibroadenomas 

se definen como tumores benignos que afectan frecuentemente las mamas de las mujeres 

jóvenes, los cuales están compuestos por tejido glandular y tejido conectivo.1 

“Los fibroadenomas mamarios constituyen aproximadamente el 70% de los tumores 

benignos de la mama, siendo el más frecuente en las mujeres de 20 a 35 años”2 

Estos cada vez se hacen más prevalentes, referidos por las mismas pacientes durante el 

autoexamen como por médicos durante consulta externa, donde acuden las primeras a causa 

de la aparición de dichas masas en la región mamaria, dolorosas a la palpación.3  Se demostró 

una relación causal entre la aparición de estos con el uso de ACOs, por lo que se consideró 

que se debe a la influencia neurohormonal de tipo estrogénica sobre el epitelio generando 

proliferación de los galactóforos.4 

Se encontró que factores como el embarazo, hipertiroidismo, consumo de ACOs antes 

de los 20 años5, ser de raza negra, genera predisposición a desarrollar fibroadenomas con 

más frecuencia y a una edad más temprana que en mujeres de raza blanca6. Edad menor a 

30 años, historia familiar de patología mamaria y obesidad7 se asoció más frecuentemente a 

la aparición de fibroadenomas mamarios. 

                                                
 

1 American Cancer Society, 2019. Fibroadenomas Del Seno 
2 Puma, M., 2020. Aplicación proceso de atención de enfermeria en paciente con fibroadenoma 
mamario en el hospital alfredo noboa montenegro. 
3 Díaz, S., García, Ó., Aristizábal, J., Fuentes, C., García, M., Feliciano, J. and Sandoval, C., 2014. 
Protocolo De Patología Mamaria Benigna. 
4 Herrero, A.,. Anticoncepción y Mama (Primera Parte). 1987 
5 Muñoz, C., 2018. Fibroadenomas De Mama. 
6 Medline Plus, 2008. Fibroadenoma De Mama. 

7 Martínez, J., 2018. Incidencia de fibroadenoma mamario y sus factores de riesgo en mujeres 
entre 20 y 40 años de la consulta externa de ginecología del hospital Alfredo Noboa Montenegro. 
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Por lo general, las enfermedades benignas de la mama suponen un amplio espectro de 

alteraciones que podemos clasificar en función del síntoma principal que lleva a consultar a 

la mujer. Así, clásicamente las alteraciones de la mama pueden presentar como síntoma 

predominante: tumor, secreción, dolor o alteraciones en la forma de la mama y en la piel.8 

La presentación clínica de las mujeres con fibroadenomas, en su mayoría, presentan 

masas que son pequeñas, no palpables. Los casos sintomáticos consisten en dolor a la 

palpación, hinchazón, endurecimiento y sensibilidad a nivel de las mamas, además de la 

presencia de nódulos mamarios ii. De hecho, se encontró que la alteración en la sensibilidad 

y la presencia de dolor podría estar afectando la vida sexual de miles de mujeres quienes 

padecen esta enfermedad.  

El diagnóstico de los fibroadenomas es puramente clínico, en este caso se ve auxiliado 

por antecedentes personales, factores de riesgo y el examen físico puede ser realizado por el 

médico durante consulta general. “Al examen físico se presentan como nódulos de 

consistencia firme, gomosa, lisos de forma ovoidea”. 

Adicionalmente puede realizarse una punción con una aguja y jeringa para la 

confirmación del diagnóstico mediante la obtención de líquido característico de un 

fibroadenoma y descartar de esta manera la presencia de quistes. De igual forma, la ecografía 

es de mucha utilidad para realizar la diferenciación antes mencionada, solo que esta no 

requiere un procedimiento como tal. El uso de una mamografía se indica en pacientes 

mayores de 30 años, debido a que las posibilidades de encontrarse algún tumor maligno son 

                                                
 

8 Marreros, J., Contreras, H. and García, L., 2013. Patología Benigna Mamaria En Pacientes Del 

Servicio De Ginecología Oncológica Del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 
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mayores, en donde es de gran ayuda para el propósito de descartar este tipo de enfermedad 

ii. No obstante, son métodos que no deberían utilizarse de primera mano, ya que se enfocan 

en detectar anomalías más graves. 

Se ha descrito pocas complicaciones secundarias al presentar fibroadenomas mamarios; 

con una estricta vigilancia y seguimiento, difícilmente estas pacientes podrían evolucionar 

a cáncer, incluso su extirpación solo se indica a pacientes quienes refieren cambios en el 

tamaño y la consistencia.9 

No obstante, la presencia de dolor constante, acompañado de la preocupación por la 

posible malignización de la masa, es la que hace que en la mayoría de las veces la mujer 

decida a consultar.10 Datos relataron que su asociación con cáncer de mama se observa 

principalmente en mujeres cuya edad haya pasado los 40 años, en ellas se puede evidenciar 

cáncer en menos del 1% de los casos y/o puede encontrarse un cáncer en el tejido adyacente. 

Dicha preocupación va acompañada de estrés, incertidumbre e intranquilidad, factores que 

afectan no sólo la salud física, sino también la salud mental, deteriorando así cada vez más 

la calidad de vida de estas mujeres.  

Actualmente se conoce muy poco sobre el efecto del estrés en la malignización de los 

fibroadenomas mamarios y su impacto en la calidad de vida, por lo demás en el resto 

enfermedades, investigaciones sobre humanos ofrecen la evidencia de factores psicosociales 

                                                
 

9 Guillén, Ó., 2017. Incidencia De Los Fibroadenomas Mamarios En Pacientes Mujeres De 40 A 
50 Años Por Mamografía Digital Desde El 01 De Mayo Al 30 De Noviembre Del 2015, En El 
Hospital Solca De La Ciudad De Riobamba 
10 Pratz de Puig, M. and Font, V., 2001. La Paciente Sintomática: Motivos De Consulta En 
Atención Primaria. 
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y medioambientales, incluidas las experiencias de estrés agudo y crónico, como inductores 

o asociados con funciones inmunes alteradas, entre estas el desarrollo de cáncer11.  

Sin embargo, la palabra “tumor” puede causar temor sin importar su distinción entre 

benigno o maligno, debido a esto, “en los últimos años se convirtieron los fibroadenomas 

mamarios en un motivo frecuente de consulta en los servicios de mastología”. 

Considerando que el estrés se configura como una situación constante y molesta en la 

vida de las pacientes con fibroadenomas, se planteó que puede exacerbar la presencia y 

frecuencia del dolor, es por esto, que consideramos importante investigar la relación que 

tiene el dolor y el estrés sobre la calidad de vida de las pacientes que cursan con esta 

patología. 

Teniendo en cuenta el número limitado de estudios que relacionen las variables de estrés 

y dolor en mujeres con fibroadenomas en cuanto al declive en la calidad de vida, se generó 

una gran incertidumbre por la escasa información al respecto.  En consecuencia, a esto, 

surgió la necesidad de sistematizar la información relacionada con respecto a la prevalencia 

del dolor y alteraciones del estado del ánimo como ansiedad y depresión en mujeres que 

padecen fibroadenomas mamarios. 

En muchas ocasiones, el primer médico al que la mujer acude para consultar acerca de 

síntomas mamarios o en busca de una primera orientación, será precisamente el médico de 

cabecera o de consulta externa. También busca su consejo en otras circunstancias, posterior 

                                                
 

11 Arbizu, J., 2009. Factores Psicológicos Que Intervienen En El Desarrollo Del Cáncer Y En La 

Respuesta Al Tratamiento. 
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a recibir atención por el especialista, pero buscando el apoyo y las explicaciones de su 

médico más próximo, tarea que recae en nuestras manos. 
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 Formulación del problema 

¿Cuál es la evidencia científica sobre la prevalencia de dolor y las alteraciones del estado 

del ánimo como ansiedad y depresión, en mujeres con fibroadenomas mamarios?  
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Justificación 

La prevalencia de la depresión en mujeres con diagnóstico de fibroadenoma de mama es 

importante conocerla debido a que es un patología muy prevalente en nuestro medio, pero 

lamentablemente ha sido poca estudiada en aras de dolor y cómo este afecta el estado del 

ánimo de aquellas mujeres que lo padecen, dicho subdiagnóstico podría estar aumentando 

la incidencia de otras comorbilidades de origen psicológico y psicosomático, por lo que, se 

crea la necesidad de profundizar en el tema. 

Debido a que estas comorbilidades están directamente relacionadas con el pronóstico de 

la enfermedad y el éxito de la terapia depende de un manejo integral de la paciente, surge la 

necesidad de intervenir de manera precoz en las alteraciones del estado de ánimo que estas 

paciente pueden desarrollar a lo largo del tiempo de evolución de la enfermedad, logrando 

así evitar la deteriorar la calidad de vida y aumentando la esperanza de esta.  

Esta investigación se desarrolla con el fin de reforzar y profundizar en la relación que 

tiene los fibroadenomas mamarios con el dolor y las alteraciones del estado de ánimo que 

se puedan presentar a lo largo de la evolución de esta patología, ya que no se cuenta con 

estudios suficientes que demuestren esta relación y es importante establecerlo para poder 

brindar un tratamiento más asertivo, logrando disminuir la incidencia de estas 

comorbilidades mejorando así la calidad de vida de estas pacientes. 
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Objetivos 

Objetivo general 

• Sistematizar información relacionada con respecto a la prevalencia del dolor y 

alteraciones del estado del ánimo como ansiedad y depresión en mujeres que padecen 

fibroadenomas mamarios. 

 

Objetivos específicos:  

• Identificar la severidad del cuadro clínico de mujeres con fibroadenomas mamarios. 

• Caracterizar el cuadro clínico de las mujeres con fibroadenomas mamarios. 

• Identificar la relación entre la historia natural de la enfermedad con indicadores de 

funcionalidad personal. 
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1. Desarrollo del trabajo de investigación o tesis 

CAPÍTULO I 

MARCO REFERENCIAL 

Revisión del estado del arte o antecedentes: 

En la revisión literaria relacionada con la mastalgia en mujeres con fibroadenomas, se halló 

un interesante artículo titulado “Características clínicas de la enfermedad benigna de 

mama” publicado en 1994 12, realizado por J.F. Bojanini B y  J.C. Villegas L. En el año 

1992 y 1993 en el hospital general Luz castro de Gutiérrez en la ciudad de Medellín, 

Colombia. En el cual se diseñó un protocolo de manejo para la enfermedad benigna de 

mama, su metodología de estudio descriptivo prospectivo, en el cual se ingresaron 155 

pacientes entre abril de 1992 hasta el 32 de marzo de 1993 con edad máxima de 35 años y 

mínima de 14, con el objetivo de conocer las características clínicas de la enfermedad 

benigna de mama, el cual reveló que la enfermedad fibroquística fue la patología benigna 

más frecuentemente encontrada (51,6%), seguida por el fibroadenoma de mama (21.9%).  

 

Se encontró que en la enfermedad fibroquística, los nódulos múltiples en un 55% de las 

pacientes (sensibilidad=55%, especificidad = 88% y P< 0,5%), el dolor pre-menstrual es un 

47.5% (sensibilidad = 47%, especificidad = 81% y P <0.05) y el compromiso bilateral en un 

46%, son los hallazgos más frecuentes. Para el fibroadenoma lo fueron el nódulo único en 

                                                
 

12 Bojanini, J., Villegas, J. and Castro, L., 1994. Características clínicas de la enfermedad benigna 
de la mama 
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un 82% (sensibilidad = 82%, especificidad = 60% y P <0,05%) y el compromiso unilateral 

en el 72%.  Además se reportó que en las mujeres con fibroadenomas el 18% padecía de 

dolor permanente y otro 18% solo lo presentaba en la época premenstrual. Por otro lado este 

estudio evidenció que el examen físico frente al diagnóstico por anatomía patológica, para 

la enfermedad fibroquística y el fibroadenoma, tiene una sensibilidad baja (15% y 34% 

respectivamente, falsos negativos del 85% y 65%), y una especificidad alta (97% y 99%, 

falsos positivos del 3% y 1%). Adicionalmente en cuanto a factores de riesgo, se encontró 

que el antecedente familiar para cáncer de mama tenía una asociación negativa con respecto 

al fibroadenoma (RR 1.32 vs 0.59), lo cual cobra importancia en el papel del médico general 

o aquel quién detecte por primera vez la enfermedad, puesto que el miedo a la malignización 

de la masa se asocia a alteraciones en el estado del ánimo, donde recae en sus manos brindar 

esta información que podría ser tranquilizadora para las pacientes. 

 

Otro estudio titulado “Dolor de mama: patrón clínico y etiología en una clínica de mama 

en el este de Nigeria” publicado en el 201613, elaborado por Ochonma A Egwuonwu, 

Stanley NC Anyanwu, Gabriel U Chianakwana, Eric C Ihekwoaba, del Departamento de 

Cirugía del Hospital Universitario Nnamdi Azikiwe, Nnewi, Estado de Anambra, Nigeria 

en el año 2008, fue revisión que se hizo con el objetivo de destacar las causas del dolor en 

las pacientes que se presentan en su clínica de mama, el cual tuvo como metodología de 

estudio prospectivo de todas las pacientes con enfermedad mamaria que dieron su 

                                                
 

13 Ochonma, A., Anyanwu, N., Chianakwana, G. and Ihekwoaba, E., 2016. Dolor de mama: patrón 
clínico y etiología en una clínica de mama en el este de Nigeria. 



Introducción 13 

 

13 
 

consentimiento y que acudieron a la clínica de mama desde enero de 2004 hasta diciembre 

de 2008.  

 

En dicho estudio se obtuvieron los resultados con un total de 664 pacientes que acudieron a 

la clínica de mama durante el período de estudio. De este número, 127 presentaban dolor de 

mama como único síntoma o en asociación con otros síntomas. Las quejas de presentación 

fueron dolor, dolor con bulto y dolor con secreción del pezón en 63 (49,6%), 59 (46,4%) y 

5 (4,0%) pacientes, respectivamente. El dolor no fue cíclico en 96 (75,6%) pacientes. El sitio 

del dolor fue toda la mama en 87 (68,5%) pacientes y un bulto en 40 (31,5%). El diagnóstico 

clínico en 31 (24,4%) casos fue enfermedad fibroquística, 28 (22,0%) cáncer, 23 (18,1%) 

desconocido, 10 (7,9%) fibroadenoma, 8 (6,3%) ectasia de conductos, 6 (4,7%) mama 

normal, y en otros 21 (16,5%) casos se diagnosticaron enfermedades benignas.  

 

El diagnóstico histológico fue cambios fibroquísticos, carcinoma y fibroadenoma en 15 

(42,9%), 10 (28,6%) y 5 (14,3%) pacientes. respectivamente. Otros fueron filoides benignos, 

abscesos, ectasia de conductos, mastitis crónica y lipoma, cada uno de los cuales constituye 

1 caso que equivale al 2.9. En conclusión, el dolor de mamas constituye una pequeña 

proporción de las quejas de la clínica de mamas. Los cambios fibroquísticos fueron la causa 

más común de dolor de mama, tanto clínica como histológicamente. 

 



14 Introducción 

 

Un último estudio publicado en el mismo año, titulado “Factores que afectan la 

mastalgia”14, realizado por Tunc Eren, Adem Aslan, Ibrahim A. Ozemir, Hakan Baysal, 

Julide Sagiroglu, Ozgur Ekinci y Orhan Alimoglu en el Departamento de Cirugía General, 

de la Universidad de Istanbul Medeniyet, en Hospital Goztepe de entrenamiento e 

investigación, en Estambul, Turquía, utilizó 700 pacientes con una edad media entre 45,20 

± 10,78 años, donde el grupo de mastalgia incluyó 500 casos y el grupo asintomático 200 

individuos entre octubre de 2013 y septiembre de 2014. Todos los pacientes incluidos en el 

estudio se sometieron a una encuesta estándar sobre su nivel de estrés emocional, el consumo 

de cafeína y nicotina, el número de número de bebés que habían amamantado, presencia de 

antecedentes de salpingooforectomía bilateral previa con o sin histerectomía abdominal 

total, estado de estado menopáusico, y la presencia de cualquier traumatismo directo reciente 

en la mama.  

 

El tipo de tipo de dolor, su localización, su relación con el ciclo menstrual y, si está presente, 

cualquier uso de fármacos analgésicos fueron cuestionados. A las pacientes con 

antecedentes de enfermedad mamaria maligna tratada se les preguntó específicamente si 

habían experimentado mastalgia antes de recibir este diagnóstico y someterse a terapia 

quirúrgica. Todas las pacientes fueron sometidas a un examen físico completo.  

 

                                                
 

14 Eren, T., Aslan, A., Ozemir, I., Baysal, H., Sagiroglu, J., Ekinci, O. and Alimoglu, O., 2016. 
Factores que afectan la mastalgia 
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En los resultados se encontró que el número de pacientes que declararon un mayor nivel de 

estrés emocional fue significativamente mayor en el grupo de mastalgia (p < 0.01). El 

consumo de cafeína y el tabaquismo se relacionaron significativamente 

con la mastalgia (p < 0,05). La frecuencia de la lactancia (número de niños amamantados) 

reveló tasas significativamente más altas en el grupo de mastalgia 

(p < 0,05). El número de pacientes con antecedentes quirúrgicos de salpingooforectomía 

bilateral previa con o sin histerectomía abdominal total fue significativamente mayor en el 

grupo asintomático (p < 0,01). El estado posmenopáusico y la macromastia se relacionaron 

con una menor incidencia de mastalgia (p < 0,01).  

 

Según los resultados ultrasonográficos, de las 500 mujeres 68 (13,3%) fueron diagnosticadas 

con fibroadenomas mamarios, donde 55 mujeres padecían mastalgia y 13 eran 

asintomáticas. Por lo que se evidencia que en comparación con el resto de pacientes del 

estudio, la mastalgia no suele ser frecuente en mujeres con este diagnóstico, pero aquellas 

que la presentan puede estar asociado el consumo de cafeína y tabaquismo al cuadro clínico, 

siendo este un punto de partida para las posibles intervenciones. 

 

Por otro lado en la revisión de la literatura relacionada con la ansiedad y depresión en 

mujeres con fibroadenomas mamarios, se encontró en un estudio prospectivo titulado, “Un 

estudio de la ansiedad y la depresión en la enfermedad mamaria benigna” (2020)15, 

desarrollado por Vivek Srivastava, Rakesh Kumar Meena, Mumtaz A. Ansari, Dheeraj 

                                                
 

15 Srivastava, V., Kumar, R., Ansari, M., Kumar, D. and Kumar, A., 2020. Un estudio de la 
ansiedad y la depresión en la enfermedad mamaria benigna. 
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Kumar, Anand Kumar Departamento de General Cirugía, Instituto de Ciencias Médicas, 

Universidad Hindú de Banaras, Varanasi, Uttar Pradesh, India, publicado el año 2020, el 

cual buscó comparar la prevalencia de los niveles de ansiedad y depresión en pacientes con 

enfermedad mamaria benigna (BBD) e individuos sanos utilizando la Escala de ansiedad y 

depresión hospitalaria (HADS) y el Cuestionario breve de salud del paciente (BPHQ). El 

BPHQ es un instrumento de dos páginas que se modificó de PHQ y consta de preguntas 

generales sobre el estado de ánimo depresivo, la ansiedad, el estrés psicosocial y los estados 

obstétricos/ginecológicos (como la menstruación y el embarazo). El BPHQ, que es la forma 

abreviada de este instrumento, es un cuestionario que permite al médico diagnosticar el 

trastorno depresivo mayor, el trastorno depresivo menor y el síndrome de pánico al revisar 

las respuestas del paciente. 

 

Para el mencionado estudio se utilizó una metodología en la cual se incluyeron 100 pacientes 

con sospecha clínica de tener BBD y se compararon con 100 controles sanos de la misma 

edad entre junio de 2016 y julio de 2018. El diagnóstico de enfermedad mamaria benigna se 

estableció sobre la base de ecografía, citología por aspiración con aguja fina y/o 

histopatología. Para el diagnóstico de ansiedad y depresión se utilizó el cuestionario breve 

de salud del paciente y se midió el nivel de ansiedad y depresión mediante la escala de 

ansiedad y depresión hospitalaria. Se realizó el cuestionario tanto en el prediagnóstico como 

en la evaluación de seguimiento a los 3 meses.  

 

En dicho estudio los resultados mostraron que al comparar la ansiedad y la depresión usando 

la puntuación del cuestionario breve de salud del paciente entre casos y controles. La 
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depresión y la ansiedad se asociaron significativamente entre los casos de BBD que en los 

controles (PAG < 0,001 y PAG < 0,001, respectivamente). El nivel de depresión entre los 

casos utilizando la puntuación HADS mostró que la depresión estaba presente en el 17% de 

los casos (puntuación 11-21), mientras que el 26% de los casos estaban en el límite 

(puntuación 8-10) y el 57% eran normales (puntuación 0-7). En la puntuación de ansiedad 

HADS, los pacientes mostraron mejoría excepto el fibroadenoma y la secreción del pezón. 

En la puntuación HADS para la depresión, se observó una mejora significativa en el grupo 

de fibroadenoma, bulto mamario, mastalgia y otros (PAG = 0.040,PAG = 0,005, PAG 

<0,001 y PAG = 0,025, respectivamente). 

Continuando con la revisión de ansiedad y depresión, se encontró un estudio titulado 

“Función sexual, ansiedad y depresión en mujeres con enfermedad mamaria benigna” 

(2017)16, un estudio de casos y controles, realizado por Flávia Fairbanks, Marina Pagaula 

Andres, Pagriscila Caldeira, Carmita Abdo y Sergio Pagodgaec, este estudio involucró a 

pacientes atendidas entre marzo de 2013 y marzo de 2015 en una de dos instalaciones: la 

Clínica Ambulatoria de Ginecología del Departamento de Obstetricia y Ginecología de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de São Paulo y la Clínica de Atención Primaria Vila 

Regina, Brasil.  

Se incluyeron en el estudio pacientes con enfermedad mamaria benigna (grupo BBD) y sin 

ninguna enfermedad ginecológica (grupo control). Los criterios de inclusión en el grupo 

BBD fueron: tener entre 18 y 45 años; haber sido diagnosticado con enfermedad benigna de 

                                                
 

16 Fairbanks, F., Pagaula, M., Caldeira, P., Abdo, C. and Pagodgaec, S., 2017.  Función sexual, 
ansiedad y depresión en mujeres con enfermedad mamaria benigna. Un estudio de casos y 
controles 
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la mama, que incluye fibroadenoma, quistes de mama, dolor de mama y tumor filoides; y 

no tener antecedentes de cáncer de mama. Los criterios de inclusión para el grupo de control 

fueron tener entre 18 y 45 años y no tener quejas ginecológicas o de dolor crónico. Los 

participantes fueron reclutados entre mujeres que se sometieron a exámenes ginecológicos 

anuales de rutina en una clínica de atención primaria. 

Aplicamos el Cuestionario de Cociente Sexual para Mujeres (SQQ-F), traducido y adaptado 

al portugués por Abdo, a los pacientes de ambos grupos. El SQQ-F consta de diez preguntas 

que evalúan los principales dominios de la función sexual femenina: deseo, excitación, 

orgasmo, comodidad y satisfacción sexual. Cada pregunta se puntúa de 0 a 5, las 

puntuaciones más altas indican una mejor función (con la excepción de la pregunta 7 [con 

respecto al dolor durante el coito]), donde lo contrario es cierto, la puntuación de la pregunta 

7 se resta de, en lugar de sumar al total puntaje. Los puntajes de las preguntas individuales 

se multiplican por dos y, por lo tanto, el puntaje total máximo posible varía de 0 a 100. 

Los resultados arrojaron que la frecuencia general de depresión moderada a severa (según 

se determina en base a las puntuaciones del BDI) fue del 20.3% en el grupo BBD y del 

10.3% en el grupo de control, mientras que la de ansiedad moderada a severa (según lo 

determinado sobre la base de las puntuaciones BAI) fue del 38,7 y 34,3%, respectivamente, 

en ambos grupos.  

 

No hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de control y BBD en 

términos de las puntuaciones de ansiedad o depresión, las cuales fueron comparables a los 

reportados para la población general. Esto sugiere que las mujeres con enfermedad mamaria 

benigna, si reciben un tratamiento regular y confiable, muestran niveles de ansiedad y 
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depresión comparables a los observados en la población general, lo que indica que la 

enfermedad mamaria benigna tiene poco impacto en la calidad de vida en general. Por lo 

que se intuye que la incidencia de ansiedad y depresión suele ser mayor entre las personas 

con enfermedades crónicas. 

Finalmente, fue pertinente la revisión de un estudio titulado “Resultados intermedios y a 

largo plazo de la escisión del fibroadenoma en pacientes adolescentes y adultos 

jóvenes” (2018)17, puesto que las opciones de tratamiento primarias para el fibroadenoma 

mamario incluyen la observación o la escisión quirúrgica, pero se sabe poco acerca de los 

resultados a largo plazo después de la escisión del fibroadenoma en los adolescentes y 

generalmente suelen ser motivadas por la presencia de dolor constante. El propósito del 

presente estudio fue evaluar los resultados quirúrgicos a largo plazo entre las mujeres 

adolescentes y adultas jóvenes que se sometieron a la escisión del fibroadenoma. Este 

estudio fue realizado por Asma Javed MBBS, Sarah M. Jenkins MS, Brian Labow MD, Judy 

C. Boughey MD, Valerie Lemaine MD, MPH, Lonzetta Neal MD, Sejal S. Shah MD y 

Sandhya Pruthi MD.  

Un total de 138 pacientes fueron elegibles para su inclusión. La edad media (DE) en el 

momento de la escisión inicial del fibroadenoma fue de 20,9 (3,0) años (rango, 13,3 a 34,6 

años). De estos 138 pacientes, a 126 se les extirpó 1 fibroadenoma, a 11 se les extirparon 2 

y a 1 se extirparon 3. Las indicaciones para la cirugía incluyeron una masa sólida, 

persistente, palpable, menor de 5 cm en su dimensión más grande al examen o con ecografía 

y que aumenta de tamaño o no se resuelve con el tiempo. El tamaño medio (DE) de la 

                                                
 

17 Javed, A., Jenkins, S., Labow, B., Boughey, J. and Lemaine, V., 2018. Resultados intermedios y 
a largo plazo de la escisión del fibroadenoma en pacientes adolescentes y adultos jóvenes. 
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dimensión más grande del fibroadenoma fue 2,8 (0,8) cm (rango, 1,0-4,7 cm). Se realizó 

una biopsia central antes de la cirugía en 22 de 137 pacientes (16,1%) y 36 de 123 mujeres 

(29,3%) tenían antecedentes familiares de cáncer de mama 

En la encuesta, siete pacientes (7 de 57; 12,3%) informaron recurrencia del fibroadenoma 

en el mismo sitio; Me sometí a una segunda escisión. Además, 14 pacientes (14 de 56; 

25,0%) informaron haber desarrollado al menos 1 fibroadenoma adicional después de la 

primera escisión. Entre los 57 que respondieron, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas en la edad del paciente o el tamaño del fibroadenoma entre los pacientes que 

tenían fibroadenomas recurrentes o nuevos y los que no (PAG > 0,05). Cinco pacientes (5 

de 57; 8,8%) informaron asimetría mamaria preoperatoria y 9 (9 de 55; 16,4%) informaron 

asimetría mamaria iatrogénica después de la escisión del fibroadenoma. Tres pacientes (3 

de 57; 5,3%) se sometieron a cirugía de reconstrucción mamaria en el momento de la 

escisión inicial, lo que llevó a la resolución completa de sus síntomas. Otros 3 (3 de 54; 

5,6%), después de consultar con su médico, planearon someterse a una reconstrucción 

mamaria en un futuro próximo. Siete pacientes (7 de 51; 13,7%) informaron que deseaban 

someterse a una reconstrucción mamaria en el futuro, pero aún no lo habían comentado con 

su médico. 

Tres pacientes (3 de 57; 5,3%) informaron dolor mamario posoperatorio a largo plazo. Dos 

pacientes (2 de 56; 3,6%) han recibido un diagnóstico de cáncer de mama. 17 mujeres (17 

de 54; 31,5%) buscaban la atención de un médico en relación con problemas de salud de los 

senos. Toda esta información resulta importante a la hora de determinar si una paciente 

requiere manejo quirúrgico, ya que en su mayoría se realiza para eliminar el dolor u otra 

malformación asociada. 
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Marco teórico: 

Mama normal y anatomía patológica en el fibroadenoma mamario: 

La mama la constituyen múltiples lóbulos y lobulillos en los cuales se produce la leche. Los 

lóbulos y lobulillos se interconectan por una serie de tubos denominados ductos o conductos 

galactóforos que conducen la leche hacia el pezón. 

Dichas estructuras cuentan con vasos sanguíneos que proveen irrigación y oxigenación a la 

glándula como vías de drenaje de desechos, como es el caso de los capilares linfáticos. 

Dichos vasos linfáticos confluyen en los ganglios linfáticos, en donde los más cercanos a la 

mama se encuentran en la axila y a ambos lados del esternón. Por otro lado, el soporte 

mecánico de la glándula está dada por tejido graso que proporciona consistencia y volumen 

a la mama. 

Es importante resaltar, que, desde el nacimiento hasta la edad adulta, las mamas sufren más 

cambios que ningún otro órgano18. Donde la glándula mamaria presenta 3 fases de desarrollo 

diferenciadas, influenciadas por los niveles circulantes de las hormonas y sus efectos se 

expresan en los ductos, lobulillos y estroma. La fase de desarrollo se produce hasta los 20 

años, y es entre los 20 y los 40 años donde existe una fase de actividad cíclica lobulillar. 

Después de los 40 años comienza la involución de la mama. 

Ahora bien, la mayoría de las lesiones mamarias benignas se desarrollan a partir de 

alteraciones del proceso fisiológico normal de la mama, considerándose aberraciones 

normales del desarrollo e involución de la mama. Un ejemplo de esto es la hipertrofia juvenil 

de la adolescencia, donde la alteración se da en la fase de desarrollo. Mientras que en la 

                                                
 

18 Asociación Española Contra el Cáncer, 2018. ¿Qué Es El Cáncer De Mama? 
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mastalgia cíclica y los fibroadenomas aparecerían como un desequilibrio hormonal durante 

la fase cíclica. 

Por tanto, en términos generales las lesiones benignas de la mama pueden ser divididas en 

anormalidades congénitas, aberraciones del normal desarrollo e involución de la mama 

(ANDI) y procesos patológicos secundarios a factores precipitantes externos (NON-ANDI). 

Ahora bien, el fibroadenoma es el tumor benigno más frecuente de la mama, formado por la 

proliferación de elementos epiteliales y mesenquimatosos bien diferenciados, en donde 

predomina su carácter fibroso frente al glandular. 

Son pseudoencapsulados, bien delimitados del tejido mamario adyacente, móviles, 

normalmente son esféricos u ovoides, pero pueden ser multilobulados. No suelen alcanzar 

un tamaño superior a los 2 -3 cm y con relativa frecuencia, en el 10-15 % de las mujeres, 

pueden aparecer en ambas mamas y ser numerosos. 

Factores que dan origen a los fibroadenomas: 

Estos tumores son estrógeno-dependientes, y pueden aumentar considerablemente tras 

condiciones que aumentan los niveles de estrógenos circulantes, tales como la toma de 

anticonceptivos orales, durante la gestación y la lactancia materna, e incluso con la terapia 

hormonal sustitutiva.  

Aparecen durante la adolescencia, siendo muy frecuentes en las mujeres entre 20 y 30 años. 

No se originan después de la menopausia, donde suelen involucionar y calcificarse de forma 

característica en imagen de palomitas de maíz en la mamografía. 

Su diagnóstico se da principalmente por la clínica de un nódulo con características benignas, 

confirmándose por mamografía y ecografía.  
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En la evolución de la enfermedad, las mujeres jóvenes, los fibroadenomas suelen alcanzar 

un crecimiento menor a 2 cm y mantenerse estable durante años, en más de la mitad de estas 

mujeres. Sin embargo, en al menos un tercio de las mujeres involucionan hasta desaparecer 

por completo. Sólo en menos del 10% de las pacientes aumentan de tamaño, requiriendo 

confirmación histológica y escisión del fibroadenoma. 

Examen físico normal de una mama  

El examen de mama se puede realizar en diferentes posiciones, es decir, con la paciente 

acostada, sentada o de pie, con el fin de distinguir asimetrías entre una y otra mama. Para 

llevar a cabo el examen se le debe pedir a la persona que se siente y que ponga sus brazos a 

los lados en forma de jarra y empuje con sus manos contra las caderas. Después, se examina 

solicitando que levante los brazos hacia arriba. 

En las areolas mamarias se pueden distinguir unas prominencias pequeñas, que 

corresponden a glándulas sebáceas denominadas tubérculos de Montgomery y algunos 

folículos pilosos. 

La palpación mamaria se realiza con la paciente acostada en posición de decúbito supino. 

Se le pide que levante el brazo del lado que se va a examinar y coloque la mano detrás de la 

cabeza. Es importante recordar que, toda la glándula mamaria debe ser examinada, 

incluyendo los cuatro cuadrantes, el tejido bajo del pezón y la cola de las mamas. Además, 

se deben examinar las axilas exhaustivamente. 

El examen se efectúa presionando con los dedos contra la pared torácica. El recorrido puede 

ser en forma radial desde el pezón a la periferia hasta completar todo el círculo o por 

cuadrantes. 
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Si el examinador tiene la sensación de palpar un nódulo, es necesario palpar la mama con 

las dos manos para precisar las características de este nódulo, las cuales son: la ubicación, 

el tamaño, la forma, los bordes, la consistencia, la sensibilidad, si es posible desplazar o si 

por el contrario está adherido a los tejidos vecinos y por último se debe examinar si la piel 

está comprometida (ej: enrojecida o con aspecto de “piel de naranja”) 

En las mujeres de edad fértil, es frecuente que en el período premenstrual las mamas 

aumenten su volumen, se hagan más sensibles y se puedan palpar numerosos nódulos del 

tamaño de granos de arroz.  

Las mamografías y ecografías complementan el examen de las mamas para detallar con 

mejor precisión la naturaleza de lesiones que se palpan o descubrir otras que no fue posible 

detectar.19 

Examen físico de mama con fibroadenomas 

Los fibroadenomas son de forma ovalada o multilobulada, pueden ser únicos o múltiples y 

de crecimiento lento, por lo general, no están adheridos a la piel o a planos profundos. 

En algunos casos, los fibroadenomas son demasiado pequeños como para ser detectados por 

medio de la palpación, pero existe otros, que tienen varios centímetros de diámetro. A 

menudo, los fibroadenomas se pueden sentir como una canica o balín dentro del seno. Suelen 

ser redondos y tienen bordes bien definidos. El examinador los puede mover debajo de la 

piel y por lo general tienen una consistencia firme, pero no causan sensibilidad al palparlos. 

                                                
 

19 Manual de Semiología, 2007. EXAMEN DE LAS MAMAS. 
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El número puede variar en cada paciente, pues una mujer puede tener uno o muchos 

fibroadenomas.20 

Variedades de los fibroadenomas: 

Fibroadenoma gigante: está definido como todo fibroadenoma que sea mayor de 5 cm., el 

cual distorsiona estéticamente la mama. Estos fibroadenomas no suelen superar los10 cm. y 

en ocasiones se hace difícil el diagnóstico diferencial con el tumor filoides. 

Fibroadenoma juvenil: estos fibroadenomas suelen aparecer en mujeres jóvenes y 

adolescentes, suelen tener un crecimiento rápido, alcanzando un tamaño considerable que 

asemeja a una hipertrofia virginal mamaria, con la diferencia que ésta suele ser bilateral. 

Microscópicamente se evidencia que estas lesiones presentan una hiperplasia glandular 

florida con una mayor celularidad del estroma. En la actualidad se considera una variante 

del fibroadenoma gigante denominado fibroadenoma hipercelular 

Fibroadenoma complejo: los fibroadenomas que presentan quistes de más de 3 mm. de 

diámetro, adenosis esclerosante, calcificaciones epiteliales o cambios papilares apocrinos 

son clasificados como fibroadenomas complejos. Representan al menos el 20% de los 

fibroadenomas, y según algunos autores pueden estar asociados a un mayor riesgo de cáncer 

de mama.21 

Calidad de vida y salud: 

La calidad de vida está conceptualizada de acuerdo con un sistema de valores, estándares o 

perspectivas que varían en cada individuo, grupo y del lugar donde se encuentre; por ello, 

                                                
 

20 Gallego, G., 2015. NÓDULO PALPABLE DE MAMA.. 

21 Aznar F, Cortadellas T, Xercavins J. 2015. Patología Benigna De La Mama II: Tumores 
Benignos De La Mama. 
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se podría decir que la calidad de vida consiste en la sensación de bienestar que puede ser 

experimentada por cada persona y que representa la suma de sensaciones subjetivas y 

personales del "sentirse bien”. 

Por otro lado, la salud es definida por la OMS como “un estado de completo bienestar físico, 

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”22 

Ambas condiciones se correlacionan mutuamente, dado que la salud es un factor de gran 

relevancia a la hora de evaluar la calidad de vida de una persona. Es por ello que la vitalidad, 

como el dolor y la discapacidad, se dejan influir por las experiencias personales y por las 

expectativas de una persona.  

Considerando que las expectativas de salud, el soporte social, la autoestima y la habilidad 

para competir con limitaciones y discapacidad pueden afectar la calidad de vida, dos 

personas con el mismo estado de salud tienen diferente percepción personal de su salud. 

Por tanto, si se acepta como entidad, debe reconocerse que existen maneras de cuantificar la 

calidad de vida. Las medidas de desenlace varían desde aquellas que son objetivas y fáciles 

de medir, como la muerte; otras que se basan en parámetros clínicos o de laboratorio 

(insuficiencia de un órgano), hasta aquellas que se basan en juicios subjetivos. Al igual que 

otros instrumentos que se desee utilizar en la investigación y en la práctica clínica, debe 

reunir requisitos metodológicos preestablecidos. Debido a que algunos de los componentes 

de la calidad de vida no pueden ser observados directamente, éstos se evalúan a través de 

cuestionarios que contienen grupos de preguntas. Cada pregunta representa una variable que 

aporta un peso específico a una calificación global, para un factor o dominio. En teoría, se 

                                                
 

22 OMS, 2020. ¿Cómo Define La OMS La Salud? 
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asume que hay un valor verdadero de la calidad de vida y que puede medirse indirectamente 

por medio de escalas. Cada variable mide un concepto, y combinadas conforman una escala 

estadísticamente cuantificable, que se combinan para formar calificaciones de dominios.23 

Elementos que afectan la calidad de vida de las pacientes con fibroadenomas  

En la sociedad, los senos de la mujer han tomado gran importancia, representando la 

feminidad de la mujer. Por ende, cualquier alteración en estos, modifica la autoestima y el 

perfil corporal que las mujeres tienen de su cuerpo. Consecuencia a esto, trae trastornos 

psíquico-sociales que empeoran la calidad de vida. 24A su vez, cicatrices visibles en estas, 

pueden generar depresión y disminución de su autoestima, ya que hoy en día la mujer da un 

alto valor a sus mamas para mantener una adecuada imagen corporal. 

Se ha observado que los síntomas predominantes previos a realizar la intervención por 

fibroadenoma fueron el nerviosismo, temor, palpitaciones, trastornos del sueño, angustia, 

tristeza y llanto.25 

 

                                                
 

23 Velarde, E. and Ávila, C., 2016. Evaluación De La Calidad De Vida. 

24 Pesantez, M., Sarmiento, M., Crespo, M. and Jerves, E., 2019. Mastopatía Fibroquística En 
Pacientes En Edad Fértil. Diagnóstico Diferencial Por Ecografía, Signos, Síntomas Y Tratamiento. 

25 Nápoles, Y., Agüero, M., Díaz, H. and Espino, R., 2018. Aplicación De Técnicas De Relajación 

Antes De Cirugía De La Mama. 





 

Marco conceptual: 

A continuación, se expresan los términos que se utilizaran en este estudio y son importantes 

para conceptualizar el problema.  

Fibroadenoma mamario: el tumor benigno más frecuente de la mama, formado por la 

proliferación de elementos epiteliales y mesenquimatosos bien diferenciados, en donde 

predomina su carácter fibroso frente al glandular. 

Salud Mental:  

La salud mental en Colombia y en el mundo se sustenta desde la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) en un modelo biopsicosocial, y se comprende como “un estado de bienestar 

en el que la persona materializa sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal 

de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir al desarrollo de su comunidad” 

(OMS, 2013, p.42), por lo que todas las acciones en materia de salud mental implican la 

creación de condiciones individuales y social.  

Trastorno Mental  

Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con manifestaciones 

distintas. En general, se caracterizan por una combinación de alteraciones del pensamiento, 

la percepción, las emociones, la conducta y las relaciones con los demás. Entre ellos se 

incluyen la depresión, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y otras psicosis, la 

demencia, las discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo, como el autismo 

(23) 

Salud:  

Es cuando una persona, además de sentirse bien física, mental y socialmente, sus estructuras 

corporales, procesos fisiológicos y comportamiento se mantienen dentro de los límites 
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aceptados como normales para todos los otros seres humanos que comparten con él las 

mismas características y el mismo medio ambiente, es decir un equilibrio entre todas estas 

partes ya mencionadas. (25)  

Depresión:  

La depresión clínica, es una enfermedad grave y común que nos afecta física y mentalmente 

en nuestro modo de sentir y de pensar. La depresión nos puede provocar deseos de alejarnos 

de nuestra familia, amigos, trabajo, y escuela. Puede además causarnos ansiedad, pérdida 

del sueño, del apetito, y falta de interés o placer en realizar diferentes actividades. (26) 

Ansiedad  

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante 

sucesos comprometidos. En realidad, un cierto grado de ansiedad proporciona un 

componente adecuado de precaución en situaciones especialmente peligrosas. Una ansiedad 

moderada puede ayudarnos a mantenernos concentrados y afrontar los retos que tenemos 

por delante. (27) 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

Búsqueda sistemática de la literatura 

Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura científica publicada durante el periodo 

comprendido de 1993 -2021 abordando la evaluación de la evidencia sobre “dolor en 

mujeres con diagnóstico de fibroadenomas mamarios” y “ansiedad y depresión en mujeres 

con fibroadenomas mamarios”. La búsqueda se desarrolló entre el 19 de noviembre del año 

2021 al 24 de noviembre del año 2021, consultando en las siguientes bases de datos por 

contar con recursos completos de investigaciones:  

✓ SciELO (Scientific Electronic Library Online) 

✓ Scopus® 

✓ Pubmed 

✓ Cochrane 

✓ Google Scholar  

Para la búsqueda bibliográfica en las bases de datos, se adoptó como estrategia la utilización 

de palabras clave o descriptores, utilizando términos, conectados por intermedio del 

operador lógico (AND, OR y NOT). Las palabras clave que se usaron fueron "Mastalgia " 

AND "Fibroadenomas y “Ansiedad y depresión” AND “Fibroadenomas”. De esta forma, 

para la búsqueda de los artículos referidos, se utilizó descriptores en todos los idiomas.  

Posteriormente, a los artículos identificados, se les aplicó los siguientes criterios de inclusión 

y exclusión 

 

Criterios de inclusión: 
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• Estudios que hablen de la relación entre el dolor y los fibroadenomas mamarios y la 

ansiedad y depresión en fibroadenomas mamarios. 

• Estudios en todos los idiomas 

• Artículos de revista y tesis. 

Criterios de exclusión: 

Estudios que se encuentren en blog o páginas web 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

A partir de los estudios encontrados, se continúa a la realización de un análisis para la 

aplicación de los anteriores criterios inclusión y exclusión, obteniendo en total de 6 artículos 

que conforman a base de datos de esta monografía, descritos a continuación en la tabla 1.  

Tabla 1. RESULTADOS RELACIONADOS CON LA BÚSQUEDA.  

Base de datos 

 

Estrategia de 

búsqueda 

Resultados 

Obtenidos 

Número de 

artículos 

seleccionados 

 

 

Scielo 

1. Dolor en 

mujeres con 

diagnóstico de 

fibroadenomas 

mamarios 

2. Ansiedad y 

depresión en 

mujeres con 

fibroadenomas 

mamarios  

 

1. 25 

2. 0 

 

 

1. 0 

2. 0 

 

 

Scopus 

1. Dolor en 

mujeres con 

diagnóstico de 

 

 

1. 42 

 

 

1. 0 
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fibroadenomas 

mamarios 

2. Ansiedad y 

depresión en 

mujeres con 

fibroadenomas 

mamarios 

2. 0 2. 0 

 

 

Cochrane 

1. Dolor en 

mujeres con 

diagnóstico de 

fibroadenomas 

mamarios 

2. Ansiedad y 

depresión en 

mujeres con 

fibroadenomas 

mamarios 

 

 

 

1. 870 

2. 0 

 

 

1. 0 

2. 0 

 

 

Pubmed 

1. Dolor en 

mujeres con 

diagnóstico de 

fibroadenomas 

mamarios 

 

 

1. 35 

2. 46 

 

 

1. 0 

2. 0 
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2. Ansiedad y 

depresión en 

mujeres con 

fibroadenomas 

mamarios  

 

 

Google Scholar  

1. Dolor en 

mujeres con 

diagnóstico de 

fibroadenomas 

mamarios 

2. Ansiedad y 

depresión en 

mujeres con 

fibroadenomas 

mamarios  

 

 

1. 1100 

2. 1300 

 

 

1. 3 

2. 3 

Fuente: Propia, 2021.  

Análisis 

De los 6 artículos encontrados, 6 de ellos fueron encontrados en la base de datos Google 

Schoolar, con una estrategia de búsqueda como lo fue “dolor en mujeres con diagnóstico 

de fibroadenomas mamarios” y “ansiedad y depresión en mujeres con fibroadenomas 

mamarios” 
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Tabla 2. CRITERIOS DE REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA. 

CANTIDAD DE 

ARTICULOS 

REVISADOS  

 CRITERIOS DE 

INCLUSION  

CRITERIOS DE 

EXCLUSION  

 NUMERO DE 

ARTICULOS 

UTILIZADOS  

 

 

Se revisó un total 

de 45 Artículos  

 

 

Estudios que hablen 

de la relación entre 

el dolor y 

alteraciones del 

estado del ánimo en 

mujeres con 

fibroadenomas 

mamarios.  

 

Estudios en todos los 

idiomas 

 

Artículos de revista 

y tesis. 

 

Estudios que se 

encuentren en blog o 

páginas web. 

 

 

 

Se utilizó un total de 

6 artículos.  

 

Fuente: Propia, 2021 
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Análisis: Se revisó un total de 45 artículos teniendo en cuenta los criterios de inclusión los 

cuales fueron estudios que hablen de la dolor y alteraciones del estado del ánimo en 

mujeres con fibroadenomas mamarios, estudios en todos los idiomas y Artículos de 

revista- tesis y criterios de exclusión como lo fue estudios que se encuentren en blog o 

páginas web, en relación con estos criterios para esta monografía se utilizó 6 artículos.  

Tabla 3. DISTRIBUCION DE ARTICULOS REVISADO POR AÑO.  

AÑO NUMERO DE 

ARTICULOS. 

1994 1 

 

2016 

 

 

2 

 

2017 

 

1 

 

 

2018 

 

1 
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   Fuente: Propia, 2021 

ANALISIS: En cuanto a la distribución por años de las publicaciones, se encontró que el 

mayor número de artículos publicados fueron en el año 2016, la proporción se mantiene a 

partir de esta fecha, se puede deducir que hace hay poco interés en los estudios de 

prevalencia del dolor y alteraciones del estado del ánimo en mujeres con fibroadenomas 

Tabla 4. DISTRIBUCION ARTICULOS POR PAISES 

PAIS ZONA GEOGRAFICA NUMERO DE 

ARTICULOS  

 

Colombia 

 

 

Suramérica 

 

1 

 

India 

 

 

Asia del sur 

 

1 

   

2020 

 

1 
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Brasil 

 

Suramérica 1 

 

Nigeria 

 

 

África 

 

1 

 

Estados Unidos 

 

 

Norte América 

 

1 

Turquía Europa oriental 1 

Fuente: Propia, 2021 

ANALISIS:  En la revisión de literatura que se obtuvo se pudo evidenciar que en 

Suramérica obtuvo la mayoría de estudios con un total de 1 cada uno, el país de India 

contiene 1, Nigeria 1, EEUU 1 y Turquía 1.  

Tabla 5. DISEÑOS METODOLOGICOS. 

DISEÑOS METODOLOGICOS  TOTAL 

  

6 
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Descriptivos (Transversales y 

Cuantitativos)  

 

 

Metaanálisis  

 

 

0 

Análisis: De 6 artículos encontrados, todos corresponden a estudios descriptivos, 7 a 

estudios transversales. 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

De acuerdo con el presente artículo científico “Resultados intermedios y a largo plazo de la 

escisión del fibroadenoma en pacientes adolescentes y adultos jóvenes”, de un total de 138 

pacientes, entre los 13 y 34 años, con criterios de inclusión como masa sólida, persistente, 

palpable y menor de 5 cm en su dimensión. Se les realizó la escisión de 1 fibroadenoma 

mamario de una dimensión media de 2.8 cm a 126 pacientes, conformando el 91% del total, 

por ende, fueron muy pocos los casos en los que se necesitó extirpar más de un 

fibroadenoma. Pero la recidiva estuvo presente por lo que la cirugía podría no ser un manejo 

definitivo. 

Por otra parte, en el artículo científico “Dolor de mama: patrón clínico y etiología en una 

clínica de mama en el este de Nigeria”, de un total de 664 pacientes entre los 14 y 70 años 

con fibroadenoma mamario, el 19.1% presentaron mastalgia. Los motivos de consulta más 

frecuentes fueron en orden descendente: dolor, dolor y masa, dolor con secreción del pezón. 

Cabe resaltar, que en el 75.6% de las pacientes, el dolor no fue cíclico y la localización del 

dolor fue en toda la mama en el 68.5% y en la masa en el 31.5%.  

A su vez, en el artículo científico “Factores que afectan la mastalgia”, de un total de 700 

pacientes entre 18 y 67 años con fibroadenomas mamarios, el 71% presentaban mastalgia y 

el 28% eran asintomáticas. Se demostró que el estrés, el consumo de cafeína, el tabaquismo, 
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la lactancia materna y el antecedente de historia familiar de cáncer de mama, se asociaban 

con mastalgia.  

También, en el artículo científico “Función sexual, ansiedad y depresión en mujeres con 

enfermedad mamaria benigna. Un estudio de casos y controles”, de un total de 129 pacientes 

entre 18 y 45 años, 60 fueron grupo control y 69 pacientes con fibroadenomas mamarios. 

En las cuales se realizaron los inventarios de depresión y ansiedad de Beck, demostrando 

que la puntuación fue mayor en el grupo de pacientes con fibroadenomas mamarios. 

Además, se encontró que, el trastorno de deseo sexual fue la disfunción más común 

presentada en ambos grupos, seguida del orgasmo y la satisfacción sexual general.   

De igual forma, en el artículo científico “Un estudio de la ansiedad y la depresión en la 

enfermedad mamaria benigna”, de un total de 200 pacientes entre 19 y 50 años, 100 

pacientes con sospecha de fibroadenomas mamarios y 100 grupo control. Se realizó el 

Cuestionario Breve de Salud del Paciente (BPHQ) y la Escala de Ansiedad y Depresión 

Hospitalaria (HADS) al grupo control y el grupo estudio, demostrando que en el grupo 

estudio la depresión entre los casos variaba de depresión mayor en 27%, depresión menor 

en 58% y ausencia de depresión en 15% de los pacientes, mientras que, en el grupo de 

control, no había ningún sujeto de depresión mayor presente, 4% tenía depresión menor y 

no se observó depresión en el 96% de los sujetos.  

Cabe resaltar en el artículo “Características clínicas de la enfermedad benigna de mama”, 

de un total de 155 pacientes entre 14 y 78 años con fibroadenomas mamarios, el 23% 

presentaban dolor permanente y 33.6% dolor premenstrual.  

Las afirmaciones anteriores sugieren que, la mayoría de las pacientes con fibroadenomas 

mamarios, presentan mastalgia asociada a tabaquismo, consumo de cafeína, entre otros; y 
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periodos premenstruales. A su vez, la incidencia de ansiedad y depresión es mayor en estas 

pacientes.  
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CONCLUSIÓN 

En esta investigación, se destaca la vital importancia de la relación entre los fibroadenomas 

mamarios, dolor, depresión y ansiedad. Realizando una exhaustiva revisión de diferentes 

artículos científicos que demuestran esta asociación.  

La mayoría de las pacientes con fibroadenomas mamarios, que requieren escisión, se les 

extirpa un único fibroadenoma.  

Por otra parte, el porcentaje de pacientes con fibroadenomas mamarios que presentan 

mastalgia no es predominante en la mayoría de estas. Cabe resaltar, que las pacientes que sí 

la presentan, se asocia a malos hábitos, tales como, el tabaquismo, el consumo de cafeína, 

estrés y antecedente de historia familiar de cáncer de mama. A su vez, la mastalgia se asocia 

con mayor incidencia de ansiedad y depresión.  

En conclusión, en estas pacientes debe ser más insistente el control de los malos hábitos, 

debido que, esto puede desencadenar un dolor que afecta tanto el ámbito físico, como 

psicosocial. Así mismo, se debe hacer uso de escalas de medición de ansiedad y depresión, 

dado que, se ha demostrado mayor incidencia de ansiedad y depresión en estas pacientes.   
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