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Resumen

Introduccion: Los fibroadenomas mamarios son tumores benignos frecuentes en mujeres
en edad fértil, su aparicion se relaciona con el influjo hormonal de esta época, sin embargo,
factores como anticonceptivos orales, embarazo, raza negra, edad menor de 30 afos,
obesidad y antecedentes de patologia mamaria, se han relacionado también con su aparicion.
El diagnostico es clinico, 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 simetria mamaria, conjunto a la preocupacion por posible malignizacion,
lleva a esta a presentar alteraciones de percepcion corporal, repercutiendo en su autoestima
y relaciones de pareja. Estos factores generan un declive en la calidad de vida al no contar
con informacién adecuada y oportuna sobre la enfermedad. Objetivo: Sistematizar
informacidn relacionada con respecto a la prevalencia del dolor y alteraciones del estado del
animo como ansiedad y depresidén en mujeres con fibroadenomas. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, enfocado en la revision de literatura y evidencia cientifica sobre la
prevalencia de depresion y ansiedad en mujeres con fibroadenomas, donde fueron
seleccionados 45 articulos y de acuerdo con los criterios de inclusién solo se eligieron 6 de
ellos, con el fin de consolidar en un solo documento las investigaciones realizadas respecto
a dicha tematica. Resultados: se encontr6 que la mastalgia no es tan prevalente en casos de

fibroadenomas e incluso podria asociarse a la cafeina y tabaquismo, sin embargo, al ser una
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mamarios

condicion cronica se asocia a alteraciones del estado del &nimo como ansiedad y depresion,
afectando asi su salud mental. Conclusion: Se destaca la importancia de la relacion de una
patologia crénica benigna como es el fibroadenoma mamario y la salud mental en mujeres
quienes lo padecen, por ello se hace fundamental un diagnostico y abordaje oportuno para

evitar las posibles complicaciones asociadas.

Palabras clave: fibroadenoma, mama, dolor, depresion, cancer.
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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

VI
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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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Introduccion

La presente monografia, tiene como proposito desarrollar una revision sistematica de
literatura relacionada con la prevalencia del dolor y alteraciones del estado del &nimo como
ansiedad y depresion 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 jovenes constituyendo el 70% de los tumores benignos de la
mama, aumentando su frecuencia de aparicién desde los 20 a los 35 afios. Este tipo de
tumores benignos cada vez son mas prevalentes, referidos por las mismas pacientes durante
el autoexamen como por médicos durante consulta externa, donde acuden las primeras a
causa de la aparicion de dichas masas en la region mamaria, dolorosas a la palpacion. Se ha
encontrado que factores como el embarazo, hipertiroidismo, consumo de ACOs antes de los
20 afios, ser de raza negra, la edad menor a 30 afios, historia familiar de patologia mamaria
y obesidad se asocian mas frecuentemente a la aparicion de fibroadenomas mamarios.

La mayoria de las pacientes refieren presentar masas que son pequefias, no palpables.
Los casos sintomaticos consisten en dolor a la palpacion, hinchazon, endurecimiento y
sensibilidad a nivel de las mamas, ademas de la presencia de nédulos mamarios.

El diagndstico de los fibroadenomas es netamente clinico, en este caso se ve auxiliado

por antecedentes personales, factores de riesgo ademas el examen fisico puede ser realizado



2 Introduccién

por el médico durante consulta general, en el que se pueden encontrar nodulos de
consistencia firme, gomosa, lisos de forma ovoidea. Adicionalmente se puede realizarse
una puncion con una aguja y jeringa para la confirmacion del diagnostico mediante la
obtencion de liquido caracteristico de un fibroadenoma y descartar de esta manera la
presencia de quistes. La ecografia también es de mucha utilidad para realizar la
diferenciacion antes mencionada, solo que esta no requiere un procedimiento como tal.

No obstante, la presencia de dolor constante, acompafiado de la preocupacién por la
posible malignizacion de la masa genera cierta preocupacion por parte de las pacientes
llevandolas posiblemente a cuadros de ansiedad y depresion, esto sumado con el aspecto
cronico de la enfermedad y ausencia de acompafiamiento integral hace tortuosa la historia
natural de la enfermedad. La gran incertidumbre por la escasa informacion al respecto fue
una fuerte motivacion para identificar si estas caracteristicas clinicas repercuten de forma
importante en la vida de las pacientes para de esta forma plantear modelos de atencion en
salud especificos que no solo brinden informacion pertinente, sino que también eviten
desenlaces devastadores en la salud mental de la mujer.

Para esto, se realiz6 un analisis con diferentes puntos de vista de varios autores, quienes
han versado sus investigaciones en el campo de la salud; iniciando previamente con una
discusion tedrica, para demostrar la presencia del dolor y alteraciones del estado del animo
con ansiedad y depresion, mediante un método bibliografico que examina la literatura
cientifica, incluyendo articulos 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
jovenes, los cuales estan compuestos por tejido glandular y tejido conectivo.®

“Los fibroadenomas mamarios constituyen aproximadamente el 70% de los tumores
benignos de la mama, siendo el mas frecuente en las mujeres de 20 a 35 afios™?

Estos cada vez se hacen mas prevalentes, referidos por las mismas pacientes durante el
autoexamen como por médicos durante consulta externa, donde acuden las primeras a causa
de la aparicion de dichas masas en la region mamaria, dolorosas a la palpacion.® Se demostro
una relacion causal entre la aparicion de estos con el uso de ACOs, por lo que se considero
que se debe a la influencia neurohormonal de tipo estrogénica sobre el epitelio generando
proliferacion de los galactdforos.*

Se encontrd que factores como el embarazo, hipertiroidismo, consumo de ACOs antes
de los 20 afios®, ser de raza negra, genera predisposicion a desarrollar fibroadenomas con
mas frecuencia y a una edad mas temprana que en mujeres de raza blanca®. Edad menor a

30 afios, historia familiar de patologia mamaria y obesidad’ se asocié mas frecuentemente a

la aparicién de fibroadenomas mamarios.

1 American Cancer Society, 2019. Fibroadenomas Del Seno

2 Puma, M., 2020. Aplicacion proceso de atencion de enfermeria en paciente con fiboroadenoma
mamario en el hospital alfredo noboa montenegro.

3 Diaz, S., Garcia, O., Aristizabal, J., Fuentes, C., Garcia, M., Feliciano, J. and Sandoval, C., 2014.
Protocolo De Patologia Mamaria Benigna.

4 Herrero, A.,. Anticoncepcion y Mama (Primera Parte). 1987

5 Mufoz, C., 2018. Fibroadenomas De Mama.

¢ Medline Plus, 2008. Fibroadenoma De Mama.

7 Martinez, J., 2018. Incidencia de fibroadenoma mamario y sus factores de riesgo en mujeres
entre 20 y 40 afios de la consulta externa de ginecologia 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 funcién del sintoma principal que lleva a consultar a
la mujer. Asi, clasicamente las alteraciones de la mama pueden presentar como sintoma
predominante: tumor, secrecion, dolor o alteraciones en la forma de la mama y en la piel .8

La presentacion clinica de las mujeres con fibroadenomas, en su mayoria, presentan
masas que son pequefias, no palpables. Los casos sintomaticos consisten en dolor a la
palpacion, hinchazén, endurecimiento y sensibilidad a nivel de las mamas, ademas de la
presencia de nddulos mamarios ii. De hecho, se encontrd que la alteracion en la sensibilidad
y la presencia de dolor podria estar afectando la vida sexual de miles de mujeres quienes
padecen esta enfermedad.

El diagnostico de los fibroadenomas es puramente clinico, en este caso se ve auxiliado
por antecedentes personales, factores de riesgo y el examen fisico puede ser realizado por el
médico durante consulta general. “Al examen fisico se presentan como noédulos de
consistencia firme, gomosa, lisos de forma ovoidea”.

Adicionalmente puede realizarse una puncion con una aguja y jeringa para la
confirmacion del diagnéstico mediante la obtencion de liquido caracteristico de un
fibroadenoma y descartar de esta manera la presencia de quistes. De igual forma, la ecografia
es de mucha utilidad para realizar la diferenciacion antes mencionada, solo que esta no
requiere un procedimiento como tal. EI uso de una mamografia se indica en pacientes

mayores de 30 afios, debido a que las posibilidades de encontrarse algin tumor maligno son

8 Marreros, J., Contreras, H. and Garcia, L., 2013. Patologia Benigna Mamaria En Pacientes Del
Servicio De Ginecologia Oncoldgica Del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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mayores, en donde es de gran ayuda para el propdsito de descartar este tipo de enfermedad
ii. No obstante, son métodos que no deberian utilizarse de primera mano, ya que se enfocan
en detectar anomalias mas graves.

Se ha descrito pocas complicaciones secundarias al presentar fiboroadenomas mamarios;
con una estricta vigilancia y seguimiento, dificilmente estas pacientes podrian evolucionar
a cancer, incluso su extirpacion solo se indica a pacientes quienes refieren cambios en el
tamario y la consistencia.®

No obstante, la presencia de dolor constante, acompafiado de la preocupacion por la
posible malignizacién de la masa, es la que hace que en la mayoria de las veces la mujer
decida a consultar.’® Datos relataron que su asociacion con cancer de mama se observa
principalmente en mujeres cuya edad haya pasado los 40 afios, en ellas se puede evidenciar
cancer en menos del 1% de los casos y/o puede encontrarse un cancer en el tejido adyacente.
Dicha preocupacion va acompafiada de estrés, incertidumbre e intranquilidad, factores que
afectan no solo la salud fisica, sino también la salud mental, deteriorando asi cada vez méas
la calidad de vida de estas mujeres.

Actualmente se conoce muy poco sobre el efecto del estrés en la malignizacion de los
fibroadenomas mamarios y su impacto en la calidad de vida, por lo demés en el resto

enfermedades, investigaciones sobre humanos ofrecen la evidencia de factores psicosociales

9 Guillén, 0., 2017. Incidencia De Los Fibroadenomas Mamarios En Pacientes Mujeres De 40 A
50 Afos Por Mamografia Digital Desde EI 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 Sintomatica: Motivos De Consulta En
Atencién Primaria.
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y medioambientales, incluidas las experiencias de estrés agudo y crénico, como inductores
o asociados con funciones inmunes alteradas, entre estas el desarrollo de cancer!!,

Sin embargo, la palabra “tumor” puede causar temor sin importar su distincion entre
benigno o maligno, debido a esto, “en los altimos afios se convirtieron los fibroadenomas
mamarios en un motivo frecuente de consulta en los servicios de mastologia”.

Considerando que el estrés se configura como una situacion constante y molesta en la
vida de las pacientes con fibroadenomas, se planteé que puede exacerbar la presencia y
frecuencia del dolor, es por esto, que consideramos importante investigar la relacion que
tiene el dolor y el estrés sobre la calidad de vida de las pacientes que cursan con esta
patologia.

Teniendo en cuenta el nimero 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 generé
una gran incertidumbre por la escasa informacion al respecto. En consecuencia, a esto,
surgid la necesidad de sistematizar la informacion relacionada con respecto a la prevalencia
del dolor y alteraciones del estado del &nimo como ansiedad y depresion en mujeres que
padecen fibroadenomas mamarios.

En muchas ocasiones, el primer médico al que la mujer acude para consultar acerca de
sintomas mamarios o en busca de una primera orientacion, sera precisamente el médico de

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

11 Arbizu, J., 2009. Factores Psicoldgicos Que Intervienen En El Desarrollo Del Cancer Y En La
Respuesta Al Tratamiento.
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a recibir atencién por el especialista, pero buscando el apoyo y las explicaciones de su

médico mas proximo, tarea que recae en nuestras manos.
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Formulacién del problema
¢Cual es la evidencia cientifica sobre la prevalencia de dolor y las alteraciones del estado

del &nimo como ansiedad y depresion, en mujeres con fibroadenomas mamarios?
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Justificacion

La prevalencia de la depresion en mujeres con diagnoéstico de fibroadenoma de mama es
importante conocerla debido a que es un patologia muy prevalente en nuestro medio, pero
lamentablemente ha sido poca estudiada en aras de dolor y como este afecta el estado del
animo de aquellas mujeres que lo padecen, dicho subdiagnostico podria estar aumentando
la incidencia de otras comorbilidades de origen psicoldgico y psicosomatico, por lo que, se
crea la necesidad de profundizar en el tema.

Debido a que estas comorbilidades estan directamente relacionadas con el prondstico 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 animo que estas
paciente pueden desarrollar a lo largo del tiempo de evolucién de la enfermedad, logrando
asi evitar la deteriorar la calidad de vida y aumentando la esperanza de esta.

Esta investigacion se desarrolla con el fin de reforzar y profundizar en la relacion que
tiene los fibroadenomas mamarios con el dolor y las alteraciones del estado de animo que
se puedan presentar a lo largo de la evolucién de esta patologia, ya que no se cuenta con
estudios suficientes que demuestren esta relacion y es importante establecerlo para poder
brindar un tratamiento mas asertivo, logrando disminuir la incidencia de estas

comorbilidades mejorando asi la calidad de vida de estas pacientes.
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Objetivos
Objetivo general

e Sistematizar informacion relacionada con respecto a la prevalencia del dolor y
alteraciones del estado del animo como ansiedad y depresidn en mujeres que padecen

fibroadenomas mamarios.

Objetivos especificos:

e Identificar la severidad del cuadro clinico de mujeres con fibroadenomas mamarios.
e Caracterizar el cuadro clinico de las mujeres con fibroadenomas mamarios.
e Identificar la relacion entre la historia natural de la enfermedad con indicadores de

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

CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

Revision del estado del arte o antecedentes:

En la revision literaria relacionada con la mastalgia en mujeres con fibroadenomas, se hall6
un interesante articulo titulado “Caracteristicas clinicas de la enfermedad benigna de
mama” publicado en 1994 *?, realizado por J.F. Bojanini B 'y J.C. Villegas L. En el afio
1992 y 1993 en el hospital general Luz castro de Gutiérrez en la ciudad de Medellin,
Colombia. En el cual se disefid un protocolo de manejo para la enfermedad benigna de
mama, su metodologia de estudio descriptivo prospectivo, en el cual se ingresaron 155
pacientes entre abril de 1992 hasta el 32 de marzo de 1993 con edad méxima de 35 afios y
minima de 14, con el objetivo de conocer las caracteristicas clinicas de la enfermedad
benigna de mama, el cual revel6 que la enfermedad fibroquistica fue la patologia benigna

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

Se encontr6 que en la enfermedad fibroquistica, los nddulos maltiples 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 mas frecuentes. Para el fibroadenoma lo fueron el nédulo Unico en

12 Bojanini, J., Villegas, J. and Castro, L., 1994. Caracteristicas clinicas de la enfermedad benigna
de la mama

11
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un 82% (sensibilidad = 82%, especificidad = 60% y P <0,05%) y el compromiso unilateral
en el 72%. Ademas se reportd que en las mujeres con fibroadenomas el 18% padecia de
dolor permanente y otro 18% solo lo presentaba en la época premenstrual. Por otro lado este
estudio evidencid que el examen fisico frente al diagndstico por anatomia patoldgica, para
la enfermedad fibroquistica 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 encontrd
que el antecedente familiar para cancer de mama tenia una asociacion negativa con respecto
al fibroadenoma (RR 1.32 vs 0.59), lo cual cobra importancia en el papel del médico general
o0 aquel quién detecte por primera vez la enfermedad, puesto que el miedo a la malignizacion
de la masa se asocia a alteraciones en el estado del animo, donde recae en sus manos brindar

esta informacion que podria ser tranquilizadora para las pacientes.

Otro estudio titulado “Dolor de mama: patron clinico y etiologia en una clinica de mama
en el este de Nigeria” publicado en el 2016'3, elaborado por Ochonma A Egwuonwu,
Stanley NC Anyanwu, Gabriel U Chianakwana, Eric C Ihekwoaba, del Departamento de
Cirugia del Hospital Universitario Nnamdi Azikiwe, Nnewi, Estado de Anambra, Nigeria
en el afio 2008, fue revisidn que se hizo con el objetivo de destacar las causas del dolor en
las pacientes que se presentan en su clinica de mama, el cual tuvo como metodologia 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: patrén
clinico y etiologia en una clinica de mama en el este de Nigeria.
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consentimiento y que acudieron a la clinica 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 clinica de mama durante el periodo de estudio. De este nimero, 127 presentaban dolor de
mama como unico sintoma o en asociacion con otros sintomas. Las quejas de presentacion
fueron dolor, dolor con bulto y dolor con secrecion del pezén en 63 (49,6%), 59 (46,4%) y
5 (4,0%) pacientes, respectivamente. El dolor no fue ciclico 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 diagnostico
clinico en 31 (24,4%) casos fue enfermedad fibroquistica, 28 (22,0%) cancer, 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 diagnédstico histoldgico fue cambios fibroquisticos, 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 cronica y lipoma, cada uno de los cuales constituye
1 caso que equivale al 2.9. En conclusién, el dolor de mamas constituye una pequefia
proporcidn de las quejas de la clinica de mamas. Los cambios fibroquisticos fueron la causa

mas comun de dolor de mama, tanto clinica como histolégicamente.

13
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Un ultimo estudio publicado en el mismo afio, titulado “Factores que afectan la
mastalgia™?*, realizado por Tunc Eren, Adem Aslan, Ibrahim A. Ozemir, Hakan Baysal,
Julide Sagiroglu, Ozgur Ekinci y Orhan Alimoglu en el Departamento de Cirugia General,
de la Universidad de Istanbul Medeniyet, en Hospital Goztepe de entrenamiento e
investigacion, en Estambul, Turquia, utilizd 700 pacientes con una edad media entre 45,20
+ 10,78 afios, donde el grupo de mastalgia incluyé 500 casos y el grupo asintomatico 200
individuos entre octubre de 2013 y septiembre de 2014. Todos los pacientes incluidos en el
estudio se sometieron a una encuesta estandar sobre su nivel de estrés emocional, el consumo
de cafeina y nicotina, el nUmero de nimero de bebés que habian amamantado, presencia de
antecedentes de salpingooforectomia bilateral previa con o sin histerectomia abdominal
total, estado de estado menopausico, y la presencia de cualquier traumatismo directo reciente

en la mama.

El tipo de tipo de dolor, su localizacion, su relacion con el ciclo menstrual y, si esta presente,
cualquier uso de farmacos analgésicos fueron cuestionados. A las pacientes con
antecedentes de enfermedad mamaria maligna tratada se les preguntd especificamente si
habian experimentado mastalgia antes de recibir este diagndstico y someterse a terapia

quirurgica. Todas las pacientes fueron sometidas a un examen fisico completo.

14 Eren, T., Aslan, A., Ozemir, |., Baysal, H., Sagiroglu, J., Ekinci, O. and Alimoglu, O., 2016.
Factores que afectan la mastalgia



Introduccién 15

En los resultados se encontr6 que el nimero de pacientes que declararon un mayor nivel de
estres emocional fue significativamente mayor en el grupo de mastalgia (p < 0.01). El
consumo de cafeina y el tabaquismo se relacionaron significativamente

con la mastalgia (p < 0,05). La frecuencia de la lactancia (nUmero de nifios amamantados)
revelo tasas significativamente mas altas en el grupo de mastalgia

(p < 0,05). ElI nimero de pacientes con antecedentes quirdrgicos de salpingooforectomia
bilateral previa con o sin histerectomia abdominal total fue significativamente mayor en el
grupo asintomatico (p < 0,01). El estado posmenopausico y la macromastia se relacionaron

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

Segun los resultados ultrasonogréaficos, de las 500 mujeres 68 (13,3%) fueron diagnosticadas
con fibroadenomas mamarios, donde 55 mujeres padecian mastalgia y 13 eran
asintomaticas. Por lo que se evidencia que en comparacion con el resto de pacientes del
estudio, la mastalgia no suele ser frecuente en mujeres con este diagndstico, pero aquellas
que la presentan puede estar asociado el consumo de cafeina y tabaquismo al cuadro clinico,

siendo este un punto de partida para las posibles intervenciones.

Por otro lado en la revision de la literatura relacionada con la ansiedad y depresion en
mujeres con fibroadenomas mamarios, se encontrd en un estudio prospectivo titulado, “Un
estudio de la ansiedad y la depresion en la enfermedad mamaria benigna” (2020)*°,

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 depresién en la enfermedad mamaria benigna.
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Kumar, Anand Kumar Departamento de General Cirugia, Instituto de Ciencias Médicas,
Universidad Hindu de Banaras, Varanasi, Uttar Pradesh, India, publicado el afio 2020, el
cual buscé comparar la prevalencia de los niveles de ansiedad y depresion en pacientes con
enfermedad mamaria benigna (BBD) e individuos sanos utilizando la Escala de ansiedad y
depresion hospitalaria (HADS) y el Cuestionario breve de salud del paciente (BPHQ). El
BPHQ es un instrumento de dos paginas que se modificé de PHQ y consta de preguntas
generales sobre el estado de &nimo depresivo, la ansiedad, el estrés psicosocial y los estados
obstétricos/ginecologicos (como la menstruacion y el embarazo). EI 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 sindrome de panico al revisar

las respuestas del paciente.

Para el mencionado estudio se utiliz6 una metodologia en la cual se incluyeron 100 pacientes
con sospecha clinica de tener BBD y se compararon con 100 controles sanos de la misma
edad entre junio de 2016 y julio de 2018. El diagnostico de enfermedad mamaria benigna se
estableci6 sobre la base de ecografia, citologia por aspiracion con aguja fina y/o
histopatologia. Para el diagnéstico de ansiedad y depresion se utilizé el cuestionario breve
de salud del paciente y se midid el nivel de ansiedad y depresion mediante la escala de
ansiedad y depresidn hospitalaria. Se realiz6 el cuestionario tanto en el prediagnéstico como

en la evaluacion de seguimiento a los 3 meses.

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

la puntuacion del cuestionario breve de salud del paciente entre casos y controles. La
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depresion 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 depresion entre los
casos utilizando la puntuacion HADS mostro que la depresion estaba presente en el 17% de
los casos (puntuacion 11-21), mientras que el 26% de los casos estaban en el limite
(puntuacion 8-10) y el 57% eran normales (puntuacion 0-7). En la puntuacion de ansiedad
HADS, los pacientes mostraron mejoria excepto el fiboroadenoma y la secrecion del pezon.
En la puntuacion HADS para la depresion, se observd 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 revision de ansiedad y depresion, se encontré un estudio titulado
“Funcion sexual, ansiedad y depresion en mujeres con enfermedad mamaria benigna”
(2017)*6, un estudio de casos y controles, realizado por Flavia Fairbanks, Marina Pagaula
Andres, Pagriscila Caldeira, Carmita Abdo y Sergio Pagodgaec, este estudio involucr6 a
pacientes atendidas entre marzo de 2013 y marzo de 2015 en una de dos instalaciones: la
Clinica Ambulatoria de Ginecologia del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Séo Paulo y la Clinica de Atencién Primaria Vila
Regina, Brasil.

Se incluyeron en el estudio pacientes con enfermedad mamaria benigna (grupo BBD) y sin
ninguna enfermedad ginecologica (grupo control). Los criterios de inclusion en el grupo

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

16 Fairbanks, F., Pagaula, M., Caldeira, P., Abdo, C. and Pagodgaec, S., 2017. Funcién sexual,
ansiedad y depresién 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 cancer de mama. Los criterios de inclusion para el grupo de control
fueron tener entre 18 y 45 afios y no tener quejas ginecoldgicas o de dolor cronico. Los
participantes fueron reclutados entre mujeres que se sometieron a examenes ginecologicos
anuales de rutina en una clinica de atencion primaria.

Aplicamos el Cuestionario de Cociente Sexual para Mujeres (SQQ-F), traducido y adaptado
al portugués por Abdo, a los pacientes de ambos grupos. EI SQQ-F consta de diez preguntas
que evaltan los principales dominios de la funcidn sexual femenina: deseo, excitacion,
orgasmo, comodidad y satisfaccion sexual. Cada pregunta se puntia de 0 a 5, las
puntuaciones mas altas indican una mejor funcion (con la excepcion de la pregunta 7 [con
respecto al dolor durante el coito]), donde lo contrario es cierto, la puntuacién 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 maximo posible varia de 0 a 100.

Los resultados arrojaron que la frecuencia general de depresion moderada a severa (segin
se determina en base a las puntuaciones del BDI) fue del 20.3% en el grupo BBD vy del
10.3% en el grupo de control, mientras que la de ansiedad moderada a severa (segun lo
determinado sobre la base de las puntuaciones BAI) fue del 38,7 y 34,3%, respectivamente,

en ambos grupos.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de control y BBD en
términos de las puntuaciones de ansiedad o depresion, las cuales fueron comparables a los
reportados para la poblacién 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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depresion comparables a los observados en la poblacion 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 depresion suele ser mayor entre las personas
con enfermedades cronicas.

Finalmente, fue pertinente la revision de un estudio titulado “Resultados intermedios y a
largo plazo de la escision del fibroadenoma en pacientes adolescentes y adultos
jovenes” (2018)Y', puesto que las opciones de tratamiento primarias para el fibroadenoma
mamario incluyen la observacion o la escision quirargica, pero se sabe poco acerca de los
resultados a largo plazo después de la escision del fibroadenoma en los adolescentes y
generalmente suelen ser motivadas por la presencia de dolor constante. El proposito del
presente estudio fue evaluar los resultados quirtrgicos a largo plazo entre las mujeres
adolescentes y adultas jovenes que se sometieron a la escision 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 inclusién. La edad media (DE) en el
momento de la escision inicial del fibroadenoma fue de 20,9 (3,0) afios (rango, 13,3 a 34,6
afios). De estos 138 pacientes, a 126 se les extirpd 1 fibroadenoma, a 11 se les extirparon 2
y a 1 se extirparon 3. Las indicaciones para la cirugia incluyeron una masa solida,
persistente, palpable, menor de 5 cm en su dimension mas grande al examen o con ecografia

y que aumenta de tamafio o no se resuelve con el tiempo. El tamafio 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 escisién del fibroadenoma en pacientes adolescentes y adultos jovenes.
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dimension mas grande del fibroadenoma fue 2,8 (0,8) cm (rango, 1,0-4,7 cm). Se realizé
una biopsia central antes de la cirugia en 22 de 137 pacientes (16,1%) y 36 de 123 mujeres
(29,3%) tenian antecedentes familiares de cancer de mama

En la encuesta, siete pacientes (7 de 57; 12,3%) informaron recurrencia del fibroadenoma
en el mismo sitio; Me someti a una segunda escision. Ademas, 14 pacientes (14 de 56;
25,0%) informaron haber desarrollado al menos 1 fibroadenoma adicional después de la
primera escision. Entre los 57 que respondieron, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la edad del paciente o el tamafio del fibroadenoma entre los pacientes que
tenian fibroadenomas recurrentes o nuevos y los que no (PAG > 0,05). Cinco pacientes (5
de 57; 8,8%) informaron asimetria mamaria preoperatoria y 9 (9 de 55; 16,4%) informaron
asimetria mamaria iatrogénica después de la escision del fibroadenoma. Tres pacientes (3
de 57; 5,3%) se sometieron a cirugia de reconstruccion mamaria en el momento de la
escision inicial, lo que llevd a la resolucion completa de sus sintomas. Otros 3 (3 de 54;
5,6%), después de consultar con su médico, planearon someterse a una reconstruccion
mamaria en un futuro proximo. Siete pacientes (7 de 51; 13,7%) informaron que deseaban
someterse a una reconstruccion mamaria en el futuro, pero ain no lo habian comentado con
su medico.

Tres pacientes (3 de 57; 5,3%) informaron dolor mamario posoperatorio a largo plazo. Dos
pacientes (2 de 56; 3,6%) han recibido un diagndstico de cancer de mama. 17 mujeres (17
de 54; 31,5%) buscaban la atencion de un médico en relacion con problemas de salud de los
senos. Toda esta informacion resulta importante a la hora de determinar si una paciente
requiere manejo quirdrgico, ya que en su mayoria se realiza para eliminar el dolor u otra

malformacion asociada.
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Marco teérico:

Mama normal y anatomia patoldgica en el fibroadenoma mamario:

La mama la constituyen multiples I6bulos y lobulillos en los cuales se produce la leche. Los
I6bulos y lobulillos se interconectan por una serie de tubos denominados ductos o conductos
galactéforos que conducen la leche hacia el pezon.

Dichas estructuras cuentan con vasos sanguineos que proveen irrigacion y oxigenacion a la
glandula como vias de drenaje de desechos, como es el caso de los capilares linfaticos.
Dichos vasos linfaticos confluyen en los ganglios linfaticos, en donde los mas cercanos a la
mama se encuentran en la axila y a ambos lados del esternon. Por otro lado, el soporte
mecanico de la glandula esta 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 méas
cambios que ningln otro 6rgano*®. Donde la glandula 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
afios, y es entre los 20 y los 40 afios donde existe una fase de actividad ciclica lobulillar.
Después de los 40 afios comienza la involucion de la mama.

Ahora bien, la mayoria de las lesiones mamarias benignas se desarrollan a partir de
alteraciones del proceso fisiolégico normal de la mama, considerandose aberraciones
normales del desarrollo e involucion de la mama. Un ejemplo de esto es la hipertrofia juvenil

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

18 Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2018. ¢ Qué Es El Cancer De Mama?
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mastalgia ciclica y los fibroadenomas aparecerian como un desequilibrio hormonal durante
la fase ciclica.

Por tanto, en términos generales las lesiones benignas de la mama pueden ser divididas en
anormalidades congénitas, aberraciones del normal desarrollo e involucion de la mama
(ANDI) y procesos patoldgicos secundarios a factores precipitantes externos (NON-ANDI).
Ahora bien, el fibroadenoma es el tumor benigno mas frecuente de la mama, formado por la
proliferacion de elementos epiteliales y mesenquimatosos bien diferenciados, en donde
predomina su caracter fibroso frente al glandular.

Son pseudoencapsulados, bien delimitados del tejido mamario adyacente, moviles,
normalmente son esféricos u ovoides, pero pueden ser multilobulados. No suelen alcanzar
un tamafio 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 estrogeno-dependientes, y pueden aumentar considerablemente tras
condiciones que aumentan los niveles de estrogenos circulantes, tales como la toma de
anticonceptivos orales, durante la gestacion 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 afios.
No se originan después de la menopausia, donde suelen involucionar y calcificarse de forma
caracteristica en imagen de palomitas de maiz en la mamografia.

Su diagndstico se da principalmente por la clinica de un nédulo con caracteristicas benignas,

confirmandose por mamografia y ecografia.
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En la evolucion de la enfermedad, las mujeres jovenes, los fibroadenomas suelen alcanzar
un crecimiento menor a 2 cm y mantenerse estable durante afios, en mas de la mitad de estas
mujeres. Sin embargo, en al menos un tercio de las mujeres involucionan hasta desaparecer
por completo. Sélo en menos del 10% de las pacientes aumentan de tamafio, requiriendo
confirmacion histologica y escision del fibroadenoma.

Examen fisico 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 asimetrias 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 pequefas, que
corresponden a glandulas sebaceas denominadas tubérculos de Montgomery y algunos
foliculos pilosos.

La palpacion mamaria se realiza con la paciente acostada en posicion de decubito supino.
Se le pide que levante el brazo del lado que se va a examinar y coloque la mano detras de la
cabeza. Es importante recordar que, toda la glandula mamaria debe ser examinada,
incluyendo los cuatro cuadrantes, el tejido bajo del pezon y la cola de las mamas. Ademas,
se deben examinar las axilas exhaustivamente.

El examen se efectla presionando con los dedos contra la pared toracica. El recorrido puede
ser en forma radial desde el pezdn a la periferia hasta completar todo el circulo o por

cuadrantes.
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Si el examinador tiene la sensacion de palpar un nodulo, es necesario palpar la mama con
las dos manos para precisar las caracteristicas de este nddulo, las cuales son: la ubicacion,
el tamafio, la forma, los bordes, la consistencia, la sensibilidad, si es posible desplazar o si
por el contrario esta adherido a los tejidos vecinos y por ultimo se debe examinar si la piel
esta comprometida (ej: enrojecida o con aspecto de “piel de naranja”™)

En las mujeres de edad fértil, es frecuente que en el periodo premenstrual las mamas
aumenten su volumen, se hagan mas sensibles y se puedan palpar numerosos nodulos del
tamafo de granos de arroz.

Las mamografias y ecografias complementan el examen de las mamas para detallar con
mejor precision la naturaleza de lesiones que se palpan o descubrir otras que no fue posible
detectar.®

Examen fisico de mama con fibroadenomas

Los fibroadenomas son de forma ovalada o multilobulada, pueden ser Unicos o maltiples y
de crecimiento lento, por lo general, no estan adheridos a la piel o a planos profundos.

En algunos casos, los fibroadenomas son demasiado pequefios como para ser detectados por
medio de la palpacion, pero existe otros, que tienen varios centimetros de didmetro. A
menudo, los fibroadenomas se pueden sentir como una canica o balin dentro del seno. Suelen
ser redondos y tienen bordes bien definidos. ElI 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 Semiologia, 2007. EXAMEN DE LAS MAMAS.
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El nimero puede variar en cada paciente, pues una mujer puede tener uno o muchos
fibroadenomas.?

Variedades de los fibroadenomas:

Fibroadenoma gigante: esta definido como todo fibroadenoma que sea mayor de 5 cm., el
cual distorsiona estéticamente la mama. Estos fibroadenomas no suelen superar 1os10 cm. y
en ocasiones se hace dificil el diagnostico diferencial con el tumor filoides.

Fibroadenoma juvenil: estos fibroadenomas suelen aparecer en mujeres jovenes y
adolescentes, suelen tener un crecimiento rapido, alcanzando un tamafio considerable que
asemeja a una hipertrofia virginal mamaria, con la diferencia que ésta suele ser bilateral.
Microscopicamente 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 mas de 3 mm. de
diametro, adenosis esclerosante, calcificaciones epiteliales o cambios papilares apocrinos
son clasificados como fibroadenomas complejos. Representan al menos el 20% de los
fibroadenomas, y segun algunos autores pueden estar asociados a un mayor riesgo de cancer
de mama.?t

Calidad de vida y salud:

La calidad de vida esta conceptualizada de acuerdo con un sistema de valores, estandares o

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

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

21 Aznar F, Cortadellas T, Xercavins J. 2015. Patologia Benigna De La Mama II: Tumores
Benignos De La Mama.
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se podria decir que la calidad de vida consiste en la sensacion 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 fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”??

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 percepcion 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 varian desde aquellas que son objetivas y faciles
de medir, como la muerte; otras que se basan en parametros clinicos o de laboratorio
(insuficiencia de un 6rgano), hasta aquellas que se basan en juicios subjetivos. Al igual que
otros instrumentos que se desee utilizar en la investigacién y en la practica clinica, debe
reunir requisitos metodoldgicos preestablecidos. Debido a que algunos de los componentes
de la calidad de vida no pueden ser observados directamente, éstos se evalUan a través de

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

aporta un peso especifico a una calificacion global, para un factor o dominio. En teoria, se

22 OMS, 2020. ¢ Cémo 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
estadisticamente cuantificable, que se combinan para formar calificaciones de dominios.?®

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 alteracion en estos, modifica la autoestima y el
perfil corporal que las mujeres tienen de su cuerpo. Consecuencia a esto, trae trastornos
psiquico-sociales que empeoran la calidad de vida. 2*A su vez, cicatrices visibles en estas,
pueden generar depresion y disminucion de su autoestima, ya que hoy en dia la mujer da un
alto valor a sus mamas para mantener una adecuada imagen corporal.

Se ha observado que los sintomas predominantes previos a realizar la intervencién por
fibroadenoma fueron el nerviosismo, temor, palpitaciones, trastornos del suefio, angustia,

tristeza y llanto.?

23 velarde, E. and Avila, C., 2016. Evaluacion De La Calidad De Vida.

24 pesantez, M., Sarmiento, M., Crespo, M. and Jerves, E., 2019. Mastopatia Fibroquistica En
Pacientes En Edad Fértil. Diagndstico Diferencial Por Ecografia, Signos, Sintomas Y Tratamiento.

25 Napoles, Y., Agiiero, M., Diaz, H. and Espino, R., 2018. Aplicacién De Técnicas De Relajacion
Antes De Cirugia De La Mama.
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Marco conceptual:

A continuacion, se expresan los términos que se utilizaran en este estudio y son importantes
para conceptualizar el problema.

Fibroadenoma mamario: el tumor benigno mas frecuente de la mama, formado por la
proliferacion de elementos epiteliales y mesenquimatosos bien diferenciados, en donde
predomina su caracter fibroso frente al glandular.

Salud Mental:

La salud mental en Colombia y en el mundo se sustenta desde la Organizacion 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
creacion 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 combinacion de alteraciones del pensamiento,
la percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas. Entre ellos se
incluyen la depresion, 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, ademas de sentirse bien fisica, mental y socialmente, sus estructuras

corporales, procesos fisioldgicos y comportamiento se mantienen dentro de los limites
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mamarios

aceptados como normales para todos los otros seres humanos que comparten con él las
mismas caracteristicas y el mismo medio ambiente, es decir un equilibrio entre todas estas
partes ya mencionadas. (25)

Depresion:

La depresion clinica, es una enfermedad grave y comun que nos afecta fisica y mentalmente
en nuestro modo de sentir y de pensar. La depresidn nos puede provocar deseos de alejarnos
de nuestra familia, amigos, trabajo, y escuela. Puede ademas causarnos ansiedad, pérdida
del suefio, 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 precaucion 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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CAPITULO II

METODOLOGIA
Busqueda sistematica de la literatura
Se realiz6 una revision bibliogréafica de la literatura cientifica publicada durante el periodo
comprendido de 1993 -2021 abordando la evaluacion de la evidencia sobre “dolor en
mujeres con diagnodstico de fibroadenomas mamarios” y “ansiedad y depresion en mujeres
con fibroadenomas mamarios”. La bldsqueda se desarrollo entre el 19 de noviembre del afio
2021 al 24 de noviembre del afio 2021, consultando en las siguientes bases de datos por
contar con recursos completos de investigaciones:

v" SciELO (Scientific Electronic Library Online)

v' Scopus®

v" Pubmed

v Cochrane

v" Google Scholar
Para la busqueda bibliografica en las bases de datos, se adoptdé como estrategia la utilizacién
de palabras clave o descriptores, utilizando términos, conectados por intermedio del
operador légico (AND, OR y NOT). Las palabras clave que se usaron fueron "Mastalgia "
AND "Fibroadenomas y “Ansiedad y depresion” AND “Fibroadenomas”. De esta forma,
para la busqueda de los articulos referidos, se utiliz6 descriptores en todos los idiomas.
Posteriormente, a los articulos identificados, se les aplicé los siguientes criterios de inclusion

y exclusion

Criterios de inclusion:
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e Estudios que hablen de la relacion entre el dolor y los fibroadenomas mamarios y la
ansiedad y depresion en fibroadenomas mamarios.
e Estudios en todos los idiomas
e Articulos de revista y tesis.
Criterios de exclusion:

Estudios que se encuentren en blog o paginas web
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CAPITULO HII
RESULTADOS
A partir de los estudios encontrados, se continta a la realizacion de un analisis para la
aplicacion de los anteriores criterios inclusion y exclusion, obteniendo en total de 6 articulos

que conforman a base de datos de esta monografia, descritos a continuacion en la tabla 1.

Tablal. RESULTADOS RELACIONADOS CON LA BUSQUEDA.

Base de datos Estrategia de Resultados Numero de

basqueda Obtenidos articulos

seleccionados

Dolor en

mujeres con 1. 25

diagnéstico de 2. 0 1. 0
fibroadenomas 2. 0
mamarios

2. Ansiedad y
depresiéon  en
mujeres con
fibroadenomas

mamarios

1. Dolor en
mujeres con

diagnéstico de 1. 42 1. 0
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fibroadenomas 2. 0 2. 0
mamarios

2. Ansiedad y
depresion  en
mujeres con
fibroadenomas

mamarios

1. Dolor en

mujeres con

Cochrane diagndstico de 1. 0
fibroadenomas 1. 870 2. 0
mamarios 2. 0

2. Ansiedad y
depresiéon  en
mujeres con
fibroadenomas

mamarios

1. Dolor en

mujeres con
Pubmed diagnéstico de 1. 35 1. 0
fibroadenomas 2. 46 2. 0

mamarios
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2. Ansiedad y
depresion  en
mujeres con
fibroadenomas

mamarios

1. Dolor en

mujeres con

Google Scholar diagnostico de 1. 1100 1. 3
fibroadenomas 2. 1300 2. 3
mamarios

2. Ansiedad y
depresion  en
mujeres con
fibroadenomas

mamarios

Fuente: Propia, 2021.

Andlisis

De los 6 articulos encontrados, 6 de ellos fueron encontrados en la base de datos Google
Schoolar, con una estrategia de busqueda como lo fue “dolor en mujeres con diagndstico
de fibroadenomas mamarios” y “ansiedad y depresion en mujeres con fibroadenomas

mamarios”
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Tabla2. CRITERIOS DE REVISION BIBLIOGRAFICA.

CANTIDAD DE
ARTICULOS

REVISADOS

Se reviso un total

de 45 Articulos

Fuente: Propia, 2021

CRITERIOS DE

INCLUSION

Estudios que hablen
de la relacién entre
el dolory
alteraciones del
estado del animo en
mujeres con
fibroadenomas

mamarios.

Estudios en todos los

idiomas

Articulos de revista

y tesis.

CRITERIOS DE NUMERO DE

EXCLUSION ARTICULOS

UTILIZADOS

Estudios que se
encuentren en blog o .
Se utilizo un total de

paginas web. :
6 articulos.
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Analisis: Se reviso un total de 45 articulos teniendo en cuenta los criterios de inclusion los
cuales fueron estudios que hablen de la dolor y alteraciones del estado del animo en
mujeres con fibroadenomas mamarios, estudios en todos los idiomas y Articulos de
revista- tesis y criterios de exclusién como lo fue estudios que se encuentren en blog o

paginas web, en relacidn con estos criterios para esta monografia se utilizo 6 articulos.

Tabla3. DISTRIBUCION DE ARTICULOS REVISADO POR ANO.

ANO NUMERO DE
ARTICULOS.

1994 1

2016 2

2017 1

2018 1
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2020 1

Fuente: Propia, 2021

ANALISIS: En cuanto a la distribucion por afios de las publicaciones, se encontro que el
mayor numero de articulos publicados fueron en el afio 2016, la proporcion 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 &nimo en mujeres con fibroadenomas

Tabla4. DISTRIBUCION ARTICULOS POR PAISES

PAIS ZONA GEOGRAFICA | NUMERO DE
ARTICULQOS
Colombia Suramérica 1

India Asia del sur 1
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Brasil Surameérica 1
Nigeria Africa 1
Estados Unidos Norte América 1
Turquia Europa oriental 1

Fuente: Propia, 2021

ANALISIS: En larevision de literatura que se obtuvo se pudo evidenciar que en
Suramérica obtuvo la mayoria de estudios con un total de 1 cada uno, el pais de India

contiene 1, Nigeria 1, EEUU 1y Turquia 1.

Tabla5. DISENOS METODOLOGICOS.

DISENOS METODOLOGICOS TOTAL

39
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Descriptivos (Transversales y

Cuantitativos)

Metaanalisis 0

Analisis: De 6 articulos encontrados, todos corresponden a estudios descriptivos, 7 a

estudios transversales.
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CAPITULO IV
DISCUSION
De acuerdo con el presente articulo cientifico “Resultados intermedios y a largo plazo de la
escision del fibroadenoma en pacientes adolescentes y adultos jovenes”, de un total de 138
pacientes, entre los 13 y 34 afos, con criterios de inclusiébn como masa solida, persistente,
palpable y menor de 5 cm en su dimension. Se les realizé la escision de 1 fibroadenoma
mamario de una dimensién media de 2.8 cm a 126 pacientes, conformando el 91% del total,
por ende, fueron muy pocos los casos en los que se necesitd extirpar mas de un
fibroadenoma. Pero la recidiva estuvo presente por lo que la cirugia podria no ser un manejo
definitivo.
Por otra parte, en el articulo cientifico “Dolor de mama: patrén clinico y etiologia en una
clinica de mama en el este de Nigeria”, de un total de 664 pacientes entre 10s 14 y 70 afios
con fibroadenoma mamario, el 19.1% presentaron mastalgia. Los motivos de consulta mas
frecuentes fueron en orden descendente: dolor, dolor y masa, dolor con secrecion del pezén.
Cabe resaltar, que en el 75.6% de las pacientes, el dolor no fue ciclico y la localizacion del
dolor fue en toda la mama en el 68.5% y en la masa en el 31.5%.
A su vez, en el articulo cientifico “Factores que afectan la mastalgia”, de un total de 700
pacientes entre 18 y 67 afios con fibroadenomas mamarios, el 71% presentaban mastalgia y

el 28% eran asintomaticas. Se demostrd que el estrés, el consumo de cafeina, el tabaquismo,
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la lactancia materna y el antecedente de historia familiar de cancer de mama, se asociaban
con mastalgia.

También, en el articulo cientifico “Funcion sexual, ansiedad y depresion en mujeres con
enfermedad mamaria benigna. Un estudio de casos y controles”, de un total de 129 pacientes
entre 18 y 45 afos, 60 fueron grupo control y 69 pacientes con fibroadenomas mamarios.
En las cuales se realizaron los inventarios de depresion y ansiedad de Beck, demostrando
que la puntuacion fue mayor en el grupo de pacientes con fibroadenomas mamarios.
Ademas, se encontré que, el trastorno de deseo sexual fue la disfunciébn méas comun
presentada en ambos grupos, seguida del orgasmo y la satisfaccion sexual general.

De igual forma, en el articulo cientifico “Un estudio de la ansiedad y la depresion en la
enfermedad mamaria benigna”, de un total de 200 pacientes entre 19 y 50 afos, 100
pacientes con sospecha de fibroadenomas mamarios y 100 grupo control. Se realizé el
Cuestionario Breve de Salud del Paciente (BPHQ) y la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) al grupo control y el grupo estudio, demostrando que en el grupo
estudio la depresién entre los casos variaba de depresion mayor en 27%, depresion menor
en 58% y ausencia de depresion en 15% de los pacientes, mientras que, en el grupo de
control, no habia ningln sujeto de depresién mayor presente, 4% tenia depresion menor y
no se observo depresion en el 96% de los sujetos.

Cabe resaltar en el articulo “Caracteristicas clinicas de la enfermedad benigna de mama”,
de un total de 155 pacientes entre 14 y 78 afos con fibroadenomas mamarios, el 23%
presentaban dolor permanente y 33.6% dolor premenstrual.

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

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

pacientes.
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CONCLUSION

En esta investigacion, se destaca la vital importancia de la relacion entre los fibroadenomas
mamarios, dolor, depresion y ansiedad. Realizando una exhaustiva revision de diferentes
articulos cientificos que demuestran esta asociacion.

La mayoria de las pacientes con fibroadenomas mamarios, que requieren escision, se les
extirpa un unico fibroadenoma.

Por otra parte, el porcentaje de pacientes con fibroadenomas mamarios que presentan
mastalgia no es predominante en la mayoria de estas. Cabe resaltar, que las pacientes que si
la presentan, se asocia a malos habitos, tales como, el tabaquismo, el consumo de cafeina,
estrés y antecedente de historia familiar de cancer de mama. A su vez, la mastalgia se asocia
con mayor incidencia de ansiedad y depresion.

En conclusidn, en estas pacientes debe ser mas insistente el control de los malos héabitos,
debido que, esto puede desencadenar un dolor que afecta tanto el ambito fisico, como
psicosocial. Asi mismo, se debe hacer uso de escalas de medicion de ansiedad y depresion,

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