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GLOSARIO DE TERMINOS

Mastalgiaceiclica Generalmente se presenta en la semana anterior al inicio de
la menstruacion, en la fase litea  asociada con ciclos
ovulatorios, el dolor es bilateral y difusa, siendo mas intensa
al final de la fase latea del ciclo menstrual y por lo general en
los cuadrantes superior externos.

Mastalgia no ciclica /JiCaracteriza por un dolor mamario focal, constante o
intermitente no asociado al ciclo menstrual ni a cambios
hormonales. es unilateral y variable en su ubicacion en el
SEeno’

Comorbilidad La comorbilidad es un término médico, acufiado por Fenstein
en 1970, y que se refiere a la presencia de uno o mas
enfermedades’ademas de la enfermedad o trastorno primario.

Metilxantinas Compuesto derivado de la purina, que tiene efectos estimula
ntes sobre elsistemanervioso y el corazon.

Obesidad caracterizadaspor aumento de grasa corporal en cavidad
abdominal, Medida que’se obtendra al medir la circunferencia
abdominal por medio de cinta métrica de 2 metros siendo igual
0 mayor de 88 centimetros‘en/mujeres e igual o mayor de 102
centimetros en hombres.

Escala visual | Es una linea recta en la que un extremo significa ausencia de
analoga del dolor dolor y el otro extremo significa el peor dolor que se pueda
imaginar. El paciente marca un punto en la linea que coincide
con la cantidad de dolor que siente.

Estado nutricional El resultado entre el aporte nutricional que .recibe y sus
demandas nutritivas, debiendo permitir la-utilizacion de
nutrientes mantener las reservas y compensar las pérdidas.
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RESUMEN

Alot DN! Martinez ME? Wood JM3, Mastalgia y su relacién con el estado
nutricional en mujeres en edad reproductiva en la unidad de medicina
familiar No.39 IMSS delegacién Tabasco

1. Residentede Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacioén Tabasco
2. Médico‘ginecdlogo-mastologo Adscrito al HGZ 46 “Bartolomé Reynés Berezaluce” IMSS Delegacion Tabasco
3. Médico Familiar adscrito a la UMF 39 IMSS Delegacion Tabasco

INTRODUCCION:#La mastalgia es un sintoma subjetivo por lo cual se debe
conocer la mastalgia; asi como su estado nutricional, localizacién, duracién e
Irradiacién, asi com@ per su intensidad, su presentacion y por las causas.
OBJETIVO: Identificar la relacion de mastalgia con el estado nutricional en la
unidad de medicina familiar.No. 39 del IMSS delegacion Tabasco.

MATERIAL Y METODQ: .se_realizard un estudio observacional, analitico y
transversal, en el cual se tomaran 148 pacientes con mastalgias ciclicas y no
ciclicas en la unidad de meédigcina familiar #39, recolectando los datos de las
variables, los cuales se correlacionaran por medio de una estadistica descriptiva,
utilizando medidas de tendencia\central, y medidas de dispersion, las formulas
utilizadas para correlacionar’las variables seran X? y Razén de Momios (Odds
Ratio). Recurso e infraestructura. Se pecesitara la colaboracion del paciente, un
encuestador y realizar el instrumento de/medicion; el estudio se llevara a cabo en la
Unidad de Medicina Familiar No. 39, congrecursos propios del investigador. El
tiempo de realizacion: el presente® estudie serd realizado en el 2020.
RESULTADOS: el grupo de edad mas*frecuente_es de 30 a 34 afios con un 43.9%,
el estado nutricional de las mujeres ‘econsmastalgias ciclicas y no ciclicas fueron
31.1% sobrepeso, 28.4% obesidad y-el 25.7% ebesidad de primer grado, la
frecuencia de la mastalgia ciclica fue de 69.6% y la*he:ciclica 30.4%,el promedio de
evolucion de la mastalgia fue de 4 a 5 dias, la manifestacion mas frecuente fue el
dolor en un 97.3% seguido de aumento de volumen en un 23%, en relacion al estado
nutricional con el dolor el 37.2% tenian sobrepeso con doler de moderado a severo,
la metilxantina como las gaseosas se asocio al dolor en.un 78.4%, tiraminas o
comida rapida como los embutidos em un 66.9%, lacteos ensin 83.8%, café en un
84%, en relacion al tabaquismo en nuestro es muy baja la poblacion con este habito
sin embargo resulta positivo ya que el tabaco incrementa el dolor de mamas.
CONCLUSION: De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio se
puede llegar a la conclusion que la mastalgia ciclica y no ciclica sise relaciona con
el estado nutricional lo cual es frecuente encontrar pacientes con,sebrepeso y
obesidad , un IMC >30 es riesgo de desarrollar mastalgias, asi come-€l-consumo
de metilxantinas como las gaseosas, tiraminas comidas rapidas como embutidos ,
huevo, queso lacteos, son factores desencadenantes para el desarrollo de
mastalgia. Palabras Claves: mastalgia ciclica, mastalgia no ciclica, (estado
nutricional.
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ABSTRACT

Alor BN! Martinez ME2Wood JM3, Mastalgia and its relationship with the
nutritional/status in women of reproductive age in the Family Medicine Unit
No. 39 IMSS Tabasco delegation.

1. Residentede Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacioén Tabasco
2. Médico ginecélogo-mastologo Adscrito al HGZ 46 “Bartolomé Reynés Berezaluce” IMSS Delegacion Tabasco
3. Médico Familiar adscrito a la UMF 39 IMSS Delegacion Tabasco

INTRODUCTION: Breast pain is a subjective symptom for which creast pain must
be known as well as its'nutritional status, location, duration and irradiation, as well
as its intensity, its presentation and the causes.

OBJECTIVE: to determine the relationship of cyclical and non-cyclical mastalgia
with nutritional status in thesFamily medicine unit No. 39 delegacion Tabasco.
MATERIAL AND METHODS a_study Will be conducted observational,analytical
and cross sectional in which patients with cyclical and non-cyclical mastalgias Will
be taken in family medicine unit #:39:collecting the data of the variables, which Will
be correlated through descriptive statistics, using measures in central tendency and
dispersion, the formulas used-te» correlate the variables Will be X? y Razén de
Momios (Odds Ratio). Resource.and infrastructure. The collaboration of the patient,
a surveyor, and the measurement)instrument Will be needed the study Will be
carried out in Family Medicine Unit No. 39, with the investigator own resources. The
time of completion of this study Will be.in 2020

RESULTS: the most frequent age group is betweéen 30 ang 34 years old with 43.9%
status of women with cyclical and non-cyclicalsmastalgia was 31.1% overweight,
28.4% obesity and 25.7% first degree obesity, the'frequency of cyclic mastalgia was
4 to 5 days, the most days, the most frequent manifestation was pain in 97.3%
followed by volumen increase in 23%, in relation to nutritional status with pain, 37.2%
were overweight with moderate to severe pain, methylxanthine such as soft drinks
was associated with pain in 78.4% tyramine or fast food such as sausages in 66.9%,
dairy in 83.8%, 84% of coffe, in relation to smoking in our population is very low with
this habit, however it is positive since tobacco increases breastpain. CONCLUSION:
according to the results study obtained in the present study, it can be concluded that
cyclical and non-cyclical mastalgia is related to nutritional status, which is frequent
to find patients with overweight and BMI >30 is a risk of developing“mastalgia, as
well as the consumption of methylxanthines such as soft drinks, tyramine fast foods
such as sausages, eggs, dairy cheese are triggers for the development.of mastalgia.
andKeywords: cyclic mastalgia, non-cyclic matalgia, nutritional status.
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1L INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa, el indicador mas comun que se
utiliza para identificar.el exceso de peso es el indice de masa corporal y lo clasifica
con un IMC igual o~superior a 25 considerada con sobrepeso y un IMC igual o
superior a 30 es considerada como obesidad.

El colegio mexicano de especialistas en ginecologia y obstetricia (COMEGO ) en
su guia sobre la mastalgiasindican rara vez es una manifestacion de cancer, sin
embargo es unos de los principales motivos de consulta que genera ansiedad en la
paciente debido al temor de cancer mamario oculto, es por ello que la clinica es muy
importante, se requiere de un.€xamen clinico completo que incluye el interrogatorio,
antecedentes ginecoldgicos, ~tiempo de evolucibn de las mastalgias |,
manifestaciones clinicas, habitos. alimenticios

La mastalgia ciclica suele estar relacionada can el final del ciclo menstrual, en la
fase lutea se asocia con ciclos ovulatorios, el doler suele ser bilateral, siendo mas
severa en los cuadrantes superiores externos, el dolor puede continuar por muchos
aflos y se caracteriza por periodos de exacerbaciones, pero usualmente
desaparece en la menopausia, que ocurre como consecuencia de los cambios
hormonales durante el ciclo menstrual.

El dolor no ciclico se define como un dolor mamario constante o intermitente no
asociado al ciclo menstrual ni a cambios hormonales. Su frecuencia es menor que
la del dolor ciclico, suele ser unilateral.

La encuesta Nacional de salud y nutricion (ENSANUT) del 2018, el'‘porcentaje que
consume alimentos no recomendados de consumo cotidiano en mujeres.20 afios y
mas como las comidas rapidas y antojitos mexicanos fue del 20.3%,\ carnes
procesadas 7.4%, bebidas lacteas y endulzadas el 16.8%, lacteos el 47%, huevos
el 29.9%. 34
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Introduccién

A" nivel nacional en el 2018 el porcentaje de mujeres de 20 afios y mas con
sobrepeso y obesidad es del 76.8% (39.6% con sobrepeso y 40.2% con obesidad),
el consumo de alcohol en mujeres de 20 afios y mas corresponde a 49.9% la
frecuencia«de consumo de alcohol de forma ocasionalmente corresponde a un
75.9%, el conSumo de tabaco promedio al dia de la poblacion femenina corresponde
a 5.9%, Tabasco,Se encuentra por debajo de la media nacional con el 8.1%, el
porcentaje de poblaeién femenina que realiza actividad fisica es del 32.5% lo cual
equivale a 2.5 horas _por semana.

El objetivo general de”este estudio es relacionar la mastalgia con el estado
nutricional en mujeres en-edad reproductiva en la unidad de medicina familiar No 39

del IMSS delegacion TabasCe,/mediante una cedula de recoleccion de datos.
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Introduccién

2. MARCO TEORICO

2.YMastalgias

2.171 _-Definicion

La mastalgia es un sintoma comun y la causa mas frecuente de consulta, lo
presentan las umujeres en la edad reproductiva, sin una patologia mamaria
adyacente, siendesfrecuente, en los cuadrantes superior externos. La mastalgia es
el dolor de mama,” pudiendo estar asociado a sensibilidad y nodularidad La
clasificacion de la mastalgia ciclica de Cardiff esta compuesta por 3 tipos: Ciclica
asociados a los periodos menstruales, no ciclica (originandose desde las mamas o

musculos o articulaciones), y.-dolor en el térax. 12

Los padecimientos tumorales mamarios benignos generalmente provocan cambios
locales como aumento de volumen, timer que ocasiona distension cutanea y dolor;
durante su evolucién, aproximadamente'un.8% de estas mujeres el dolor es severo
y puede afectar sus actividades diarias y{hormalmente desparece después de la
menopausia, La mastalgia puedes asociarse con sindrome premenstrual,
enfermedad Fibroquistica de la mama ,(el dolor mamario como sintoma de Cancer

mamario es muy infrecuente, visto en mehos del 5%-de los casos . ?

2.1.2. Panorama epidemiolégico de la mastalgia.

El dolor mamario afecta a las mujeres en algin momento detsu vida a cerca del
70%, en paises occidentales y es menos frecuente en paises asiaticos.
Aproximadamente 1700 mujeres con una edad media de 34 afios, el51.5 % habia
experimentado dolor de mamas, siendo el cominmente reportado entré tas mujeres
mayores, con el tamafio de mamas grandes, y las que estan (menos en
forma o fisicamente activas. De las sintomaticas el 41 y el 35 % informaron‘impactos

negativos del dolor de mamas en su salud sexual y suefio. 8
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ES menos frecuente en culturas asiaticas, afectando el 5-6%. Las cifras varian
segun-la severidad, generalmente es de leve intensidad y del 8 al 30% reportan
dolor de méas de 5 dias de duracion que afecta su calidad de vida, la mitad de las

pacientes guienes presentan mastalgia ciclica necesitan tratamiento médico. 26

Se presenta entre 1os 20 y 30 afios, el sintoma predominante es el dolor mamario
unilateral o bilateral.que puede ser espontaneo o provocado que se exacerba en los
dias premenstruales.”Se localiza generalmente en el cuadrante supero externo y
suele propagarse a las“axilas y region cervical. La inspeccion es negativa y a la
palpacién se aprecia un aumento de la consistencia.?

; llustracién 1 inervacion de la mama
2.1.3 Anatomia de la mama.

Nervios
supraclaviculares
l,‘l—--':,—/r‘/ (ramas medial,

= intermedia y lateral)
C3yC4

La glandula mamaria se ubica sobre
el muasculo pectoral mayorg“en su
mayor extension, asi como en’una
porcion de los musculos serrato

anterior y oblicuo mayor del

~ Ramas mediales

los nervios toracicos
intercostales

abdomen. En el 95% de las mujeres / — Il >~ deosnervios
» 1O v ,;>  torécicos
hay una prolongaC|0n del cuadrante Ramas laterales de . | ’1‘,_',\\’II intercostales

superior externo a la axila, que se

denomina cola de Spence- La Ortiz-Mendoza CM (2009).\Enfoque practico para el diagndstico y

. ., , . el tratamiento de la mastalgia [figura] recuperado de
inervacion de la mama esta provista http://www.researchgate.net/publication/258839653.

por fibras somaticas sensoriales y
motoras autonomicas (simpaticas). Los nervios supraclaviculares (somaticos)

proporcionan ramas para la porcién cutanea superior de la mama.*3

2.1.4 Fisiologia de la mama.
La principal funcion de la mama durante la gestacion es prepararse para la lactancia,
la proporcién adecuada de progesterona con los estrdgenos y sus concentraciones

absolutas, son los factores que causan el desarrollo y aumento de volumen de la
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miama. Recientes investigaciones han revelado que la glandula mamaria es uno de
los principales 6rganos blanco del complejo hormonal endocrino y se sabe que el
crecimiento, la secrecion, la lactogénesis, como la galactopoyesis, requieren de un
juego arménico de hormonas ovaricas, adrenales, pituitarias, tiroideas y
pancreaticass Los siguientes son los cambios mamarios asociados con el ciclo
menstrual:

a) Aumento en la sintesis del DNA en el epitelio ductolobulillar durante la fase latea.
b) Aumento de la seerecion celular durante la fase latea con vacuolizacién de la
capa basal del epitelio;

¢) Aumento del nimero de.dobulos en la fase lutea, especialmente en las mujeres
gue han tenido embarazos.

d) Aumento de la celularidad delestroma y de la infiltracion linfocitica peri lobulillar
durante la fase premenstrual.

e) Aumento de liquido extracelular,.lescual ocasiona tension y aumento en el

volumen de la glandula mamaria.en-el periodo premenstrual. 18

2.1.5 Etiologia de la mastalgia

Dentro de las anormalidades endocrinas han surgido tres teorias sobre su etiologia
de las mamas nodulares dolorosas: Aumento de laSecrecion de estrogenos desde
el ovario, Produccion deficiente de progesterona e Hiperprolactinemia y el estrés.?®

1. Aumento de la secrecion de estrogenos ovaricos se ven aumentadas en la
mastopatia fibroquistica y sindrome de ovarios poligdisticos.

2. Déficit de secrecién de progesterona (hiperestrogenismao relativo):

En casos de mastalgia ciclica si se ha observado un ineremento de la
respuesta de la FSH y LH al estimulo de la Gn-RH.

3. Hiperprolactinemia: asociada inicialmente con una “inflamacién” mamaria, la
hiperprolactinemia puede persistir 'y sin embargo normalizarse la
sintomatologia mamaria.?’

= Otros factores etiologicos son el consumo de grasas saturadas y la ingestién de

metilxantinas como café, té, chocolate y refrescos de cola. Las metilxantinas
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inhiben el adenosin 5 monofosfato ciclico (AMPc) y el guanosin 5 monofosfato
ciclico (GMPc) fosfodiesterasa, conduciendo a una acumulacion de cantidades
incrementadas de AMPc y GMPc que conducen finalmente a cambios
fibroquisticos de la mama (@8)

= La mama“es hiperestimulada por la interaccion de estas sustancias sobre la
degradacion'del'ATP.

= Déficit de acidos” grasos esenciales (EFA): Conduciria a una produccién

deficiente de prostaglandina Ez. ?’

2.1.6 Fisiopatologia deta mastalgia.

Se cree que la base fisiopatolégica es un desequilibrio hormonal entre estr6genos
y progesterona (exceso de estrogeno y déficit de progesterona) que origina
hiperproliferacion del tejido conectivo a lo cual sigue proliferacion epitelial .26
Existen 3 teorias para explicar_el.-desarrollo de la displasia mamaria:

Teoria endocrina: se basa en laalteracion_de la relacién estrégeno- progesterona,

sea por el aumento de los estrogenes,o por.una disminucion de la progesterona
circulante. Dicha alteracién, al actuar s6bre undobulillo genéticamente predispuesto,
desencadenando cambios histol6gicos Como la sintomatologia.

Teoria neuroendocrina: situaciones cronicas de“estrés aumentan los péptidos

opioides que disminuyen el tono dopaminérgico, con la‘consiguiente elevacion de
los niveles de prolactina que causa mayor produecion de estr6genos que
acrecientan la secrecién de prolactina, con lo que se crea én girculo vicioso.

Teoria bioguimica: el consumo exagerado de metilxantinas_(té, café, chocolate,

bebidas colas), de nicotina y de tiraminas (carnes procesadas, 0ngos, quesos
fermentados, vino), aumenta las catecolaminas circulantes, las.que actdan
directamente sobre los receptores beta de las células mamarias.

consta de 3 etapas evolutivas:

Mazoplasia o0 Microquiste: que se presenta con mastalgia leve engsfarma

premenstrual y con moderada fibrosis estromal, palpandose como un tapizado de
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estos_nodulillos hasta de 3mm, que puede ser focal o difuso en un cuadrante

superoexterno unilateral o bilateral.

Adenasis.o endurecimiento mamario: fibrosis progresiva con proliferacién del tejido
glandular, jpalpandose nodulos de hasta 6-7 mm, siendo la etapa en que mas
frecuente se“diagnostica, cursa con mastalgia que se prolonga casi todo el mes,
pudiendo encentrarse tension de mama o rigidez.

Quistica o escleroguistica que es cuando se forman quistes, Cursa con mastalgia

severa y rigidez de'lasmama. %6

Diagnoésticos diferenciales:

De origen glandular: mastalgia, mastitis, traumatismo mamario, enfermedad de
Mondor, quistes, tumores bénignos, cancer mamario.

Musculo esquelético: costo condritis (sindrome de tietze), traumatismo costal
(fractura), fibromialgia, radiculopatia-cervical/dorsal, sindrome de hombro doloroso,
herpes zoster, sindrome de .dolor toracieo lateral.

Causas diversas: enfermedad_.coronaria ateroesclerética, pericarditis, embolo
pulmonar, derrame pleural, reflujo’ gastroesofagico, enfermedad acido péptica,

anemia de células falciformes, medieamentas (estrogenos, progesterona).

2.1.7 Cuadro clinico

Mastalgia ciclica

La mastalgia ciclica suele estar relacionada con el final_del ciclo menstrual, en la
fase lutea se asocia con ciclos ovulatorios, el dolor suele ser bilateral, siendo mas
severa en los cuadrantes superiores externos, el dolor puedecentinuar por muchos
aflos y se caracteriza por periodos de exacerbaciones, pera usualmente
desaparece en la menopausia, que ocurre como consecuencia {de’los cambios
hormonales durante el ciclo menstrual.'4

Aproximadamente dos semanas antes de la menstruacion, los cambios hermonales
inducen un incremento en el tamafo y volumen de la mama que posteriormente

retorna a su estado original una semana después del ciclo menstrual a una
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condicion normal de la mama de igual forma estos sintomas suelen mejorar con la
llegada de la menstruacién.*®

Los criterios empleados para definirlo objetivamente se requieren un dolor como de
intensidad.superior a 4/10 en una escala visual, y que tenga una duracién de al
menos 5 a Z«dias cada mes sin embargo pesar de multiples teorias propuestas en
cuanto a su etiologia, (hormonal, alimentaria, histolégica), en este momento no
existen evidencias de"que ninguna de ellas sea la causante del dolor ciclico. El tnico
hecho demostrado.en este grupo de mujeres es un aumento de secrecién de

prolactina inducido portirotropina. 22

Mastalgia no ciclica

El dolor no ciclico se define como un dolor mamario constante o intermitente no
asociado al ciclo menstrual ni a cambios hormonales. Su frecuencia es menor que
la del dolor ciclico, suele sertnilateral.-2?2

La mastalgia no ciclica puede”estar vineulada a una variedad de medicamentos
como los utilizados para reemplazo hormonal, diuréticos tiazidas y digoxina.®
También se ha demostrado relacion“entre la intensidad del dolor con el ancho de
los conductos medidos por ecografia; sugiriendo una asociacion entre ectasia y
mastalgia. El sitio de la dilatacion es carrelacionado con el sitio del dolor en la
mastalgia no ciclica. 16

En algunos casos el dolor es muy localizado y se desencadena por la presién en un
punto concreto, normalmente relacionado a un traumatisme previo, una cicatriz
(cirugia, puncion), quistes rotos o de rapido crecimiento€stiramiento de los
ligamentos de Cooper, necrosis grasa traumatica, enfermedad de Mondor, adenosis
esclerosante, ectasia ductal y neoplasias. Puede variar con los cambios de tiempo
o0 presion directa sobre la zona. 22

En la evaluacion de la mastalgia no ciclica lo importante es identificar ©\descartar
cualquier entidad mamaria que requiera un manejo especifico. Para ello se_utlliza la
clinica, la mamografia, el ultrasonido mamario y eventualmente una biopsia~de

acuerdo con las recomendaciones sugeridas para cada una de las ayudas
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diagnosticas, el cancer de mama se acompafia de dolor en el 2-7% de los casos
conguna incidencia de 1.2%. El dolor asociado a cancer es unilateral, localizado,
constante e intenso. La probabilidad de que exista un cancer en una mujer con un
dolor localizado y mamografia y exploracion clinica negativas se estima inferior al
0.5%. 23

Clasificacion De Las Mastalgias

Por la intensidad: Se“denomina leve si no interfiere con las actividades habituales y

si no suele durar mas de 5-7 dias al mes. En tanto que la forma grave dificulta o
imposibilita actividades” como correr, descender escaleras, abrazar a seres
gueridos, dormir en dec(bite ventral o despierta del suefio fisioldgico, ademas de
prolongarse por mas de 5-7dias. 1°

Por su presentacion: se identificaceomo ciclica o no ciclica. La primera se caracteriza

por que ocurre en dias previos ada-menstruacion y desaparece con el inicio de la
hemorragia catamenial. En general, es-bilateral, difusa y ocurre con mas frecuencia
en mujeres jovenes. Se describe.como‘una sensacion de pesadez e induracion que
se puede irradiar a la axila y, en algunos casas, por la prominencia de la cola axilar,
gue es donde predomina el sintoma yla.que no tiene relacion con el ciclo menstrual,
se denomina no ciclica es comuns~en mujeres de 40-50 afios de edad,
frecuentemente es unilateral y se describe como un.dolor punzante o urente. 1*

Por las causas: se identifican 2 tipos: de origen mamario o extramamario, el dolor

de origen mamario suele ser funcional u orgénica es lasque habitualmente causa
sintomas . Pero el dolor de causa extramamaria es el mas-dificil de identificar y
tratar, ya que, al no reconocerse de forma correcta, llevaya diagndsticos y
tratamientos erréneos. Las causas del tipo de origen extramamario son:
alteraciones de los musculos regionales, osteocondritis, sindrome de-Tietze (artritis
de las articulaciones esternocostales), enfermedad de Méndor (trombosis,de la vena
toraco-epigastrica), herpes zoster, traumatismos y radiculitis cervical o dorsal. 12

En mujeres que reciben anticonceptivos orales o parches cursan con mastalgias

transitorias que disminuyen o suelen desaparecer al tercer ciclo. cuando el doler-no
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diSminuye se debera disminuir la dosis y si esto no funciona debera de considerar
otro.método anticonceptivo. 2

2.1.8 Diagndstico y deteccion

Realizaruna historia clinica completa y detallada enfocada a identificar factores de
riesgo para Ja patologia mamaria. La edad recomendable para el inicio del examen
médico mamario _.es a partir de los 19 afos, El dolor mamario no ciclico, unilateral
o focal se recomienda imagenes mamarias para determinar la etiologia y excluir el
cancer de mama._lkas mujeres menores de 30 afios deben someterse a
ultrasonido; los que tiepen entre 30 y 39 afios deben someterse a una ecografia con
o sin mamografia; Aquellos*de 40 se recomienda ultrasonido y mamografia, En
pacientes con mastalgia sin-mejoria en 4-6 meses con medidas conservadoras

debera apoyarse en el segundonivel. 2

Al interrogatorio el dolor mamario.es un sintoma subjetivo y deber& indagarse al
interrogatorio sistematizado se-debe conocer los ciclos menstruales y la relacion del
dolor, por su localizacion puede\ser unilateral, bilateral, localizado, difuso, en el
pezodn, por su relacion ciclica, esporadico). cen-movimientos, con farmacos, con el
sujetador, por su duracién continuo (Con variacién ciclica o no), discontinuo largo,
discontinuo corto por su Irradiacion transfixiantes€n-el térax, hacia la axila, espalda,
brazo, cervical, por sus modificaciones con presion, movimiento, postural, frio, calor,
ropa por la Clinica acompafante: tumefaccion, endurecimiento, nodularidad,
enrojecimiento, cicatriz, por el Tipo de dolor: Punzante; quemazoén, inflamatorio,
simple molestia, sensacion de subida de la leche, sensacion de peso y por la

Intensidad: Preocupa, altera la vida normal, sélo a la presion.\23

La exploracibn mamaria se inicia con la Inspeccion de la paciente sentada, con las
manos en la cadera y posteriormente brazos a la cabeza, explorando.eltamaro de
las mamas, su simetria, lesiones ulcerativas, hoyuelos, resequedad, de piel,
retracciones, masas visibles, o eritema, la palpacion mamaria puede ser en_posicion

supina explorando completa y sistematicamente la mama, en forma circular~en

10
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vertical u horizontal. Incluyendo la expresion del pezén y la exploracion de ganglios
axilares, Valore y clasifique si los hallazgos son benignos transparente, blanca,

verdosa o purulenta) y probablemente malignos (sero-hematica y sanguinolenta). 2

llustracion 34€enica de exploracion mamaria

Paso 1

Con el térax descubierto frente al explorador, para
explorar el hueco axilar derecho, La paciente levanta su
brazo derecho se coloea la.yema y palmas digitales de
la mano izquierda del explarador lo mas alto y profundo
hacia arriba del hueco axilar;"se.le indica que baje el
brazo y se sostenga a nivel\del’codo y antebrazo por la
mano y antebrazo derecho del explarador

Paso 2

La region supraclavicular se explora con la mujer
sentada con las manos en la cinturay frente al
examinador y solicitdndole que empuje fos"hembros y
codos hacia delante. La palpacion se realiza~eon los
dedos indice y medio con movimientosseirculares en la
regién supraclavicular, extendiendoda exploraciénshacia
la cara lateral del cuello

Paso 3

En posicion acostada con una almohada .0 toalla
enrollada debajo de las escépulas. Se realiza/con la
yema de la mano en forma suave pero firme, los dedos
trazardn movimientos circulares en sentido de' las
manecillas del reloj desde el nivel de las 12 horas de
adentro hacia fuera (técnica radial) con la busqueda
intencionada de lesiones existentes, sin omitir la
prolongacién axilar de la mama (cola de Spence, que se
extiende desde el cuadrante superoexterno hasta la
axila).

Paso 4

Los cuadrantes externos se deben explorar con los
brazos extendidos a lo largo del cuerpo con flexion
moderada. Se debe investigar la consistencia y
movilidad de tumores palpables

La exploracién del pezén debe realizarse observando
la piel que no tenga cambios (enrojecimiento,
descamacién, retraccion, hundimiento, ulceracion)
procediendo a una expresion digital de la periferia de la
areola hacia el pezon, identificando algunas
caracteristicas de alguna secrecion.

Tomado de la Guia de practica clinica Diagnéstico y Tratamiento de la Patologia Mamaria{Benigna
en primer y segundo nivel de atencion, México secretaria de Salud. 2009. Recuperado de:
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
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271.9 Tratamiento del dolor mamario

Medidasfisicas: El dolor mamario durante el ejercicio puede afectar al 56% de las

mujeres,—Alrededor del 70% de las mujeres usan sostenes inadecuados.

y se atribuye al movimiento del tejido mamario, por lo que se recomiendan los
corpifios departivos, un sostén mamario bien colocado, que incluya y contenga toda
la glandula, puéde~disminuir el dolor en casos de mastalgia. La aplicacién de calor
o frio y un masaje suave puede reducir el dolor. Las técnicas de relajacion parecen

reducir el dolor mamariol?

Un mejor soporte mecanico puede aliviar el dolor mamario, aconsejando un correcto
uso del sujetador, AUn muchassmujeres no conocen la talla correcta del sujetador
ya gue no solo es el perimetro toracico a nivel del surco submamario, sino la letra
gue define el volumen de las copas , Usar un sostén que no comprima en exceso ni
deje el pecho demasiado suelto,-que no se clave ni deforme el seno, es una medida

de eficacia probada que puede mejorar €l dolor en la mayoria de casos. %3

La utilizacion de un sostén mamario bien colocado que dé un soporte total, que
incluya y contenga toda la glandula mamaria debe'ser considerada, para lograr una

disminucién de la mastalgia ciclica y no ciclica.?

Medidas nutricionales: Se recomienda una dieta baja_en grasas, dieta libre de

metilxantinas, se considera que el metabolismo de los lipidos juega un papel

importante en la fisiopatologia de la mastalgia ciclica.?

con un consumo de grasas < 20% del consumo caldrico total \para obtener
beneficios. En mujeres premenopausicas, una dieta rica en pfoteina de soja
aumenta la duracion de la fase folicular y retrasa la menstruacioniy.reduce los

niveles de estradiol. ®

Las Vitaminas A, E y B6: del dia 15 al 30 de cada ciclo, durante 4-6 meses;\la

vitamina A, por su actividad regeneradora de los tejidos, la vitamina E, por su accién

12
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sobre, la esclerosis del colageno en pacientes premenopausicas y la B6, por su

acciémantiprolactinica. °

El uso 25-g de linaza en la dieta diaria de la mujer es considerado como primera
linea de tratamiento para la mastalgia ciclica severa. EIl aceite de onagra se
recomienda unadaosis diaria 3-4 g/dia, el periodo de tratamiento puede ser superior

a tres meses pararobservar una respuesta terapéutica.?

Medias farmacolégicéas=El uso de antiinflamatorios no esteroideos tépicos, en gel
como el piroxicam o diclofenaco al 2% deben ser considerados para el control
localizado del dolor en el tratamiento de la mastalgia en caso de no contar con la
forma tépica se recomienda’la via sistémica como naproxeno y meloxicam.?
Acetaminofeno o antiinflamatorio'\no esteroideo (AINE) se puede usar ambos, para
aliviar el dolor en los senos, El convencimiento de que no es un sintoma del cancer

es muy (til en las mujeres con.mastalgias.®

El danazol 200mg diarios por 3 a6 Ciclos.%.0'Con dosificaciones mas bajas (menos
de 800mg/mes) y administracion en fase ‘lutea, la tasa de efectos secundarios

disminuye. 2*

El danazol es el farmaco de eleccién cuando los tratamientos de primera eleccion
han fracasado es el Unico farmaco aprobado por la FDA’para el tratamiento del dolor
mamario, su dosificacién via Oral es de 100 mg dos veces al dia a partir del primer
dia del ciclo menstrual. Rango de dosificacion: 100 a 400 mg_Ldia. Duracién de la
terapia: 3 a 6 meses. Actla bloqueando la secrecidon de gonadotropinas, evita el
pico de LH e inhibe a nivel ovérico la sintesis de esteroides. Su efiCacia ha quedado

reflejada en numerosos trabajos con nivel de evidencia adecuado (59 a®92%).%?

Los efectos secundarios son principalmente androgénicos, Acné, edema, hirsutismo
leve, piel o cabello graso, aumento de peso, hipertrofia del clitoris, manifestaciones

de hipoestrogenismo (sindrome climatérico), erupcién cutanea, vértigo, nausea,

13
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cefalea, trastornos del suefio, irritabilidad, elevacion de la presion arterial,
desarreglos menstruales, cefalea, alteraciones psicolégicas. 23

Para minimizar los efectos secundarios del danazol puede usarse en la segunda
fase delCigle menstrual. 2

La bromocriptina agonista dopaminérgico es efectivo el uso de 5 mg diarios en el
tratamiento de’ la *mastalgia ciclica, después de 3 meses de tratamiento, Sin
embargo, sus efectos secundarios son mayores. Las pacientes con galactorrea y
prolactina elevada pueden tratarse con bromocriptina por un intervalo de 3 meses,
aungue un 29% de ellas'suspenderan el tratamiento a causa de cefalea y nauseas,
el uso de anticonceptives_puede causar mastalgia que desaparece después de
algunos ciclos, si el dolor es severo debera disminuir la dosis o cambiar de
anticonceptivo. ?

Tamoxifeno modulador selectivo de-los receptores estrogénicos se usan dosis bajas
(10mg/ dia) y son efectivos eomo segunda linea presenta afinidad para unirse a los
receptores estrogénicos y dependiendo del tejido diana donde se realiza esta union,
inducen efectos agonistas estrogénicos «(tejido Oseo, sistema cardiovascular,
higado, etc.) o antagonistas estrogéenicas (mama, endometrio). tiene una efectividad
similar al danazol en el control del dolor,mamario,/con la ventaja de su potencial de
disminucién del riesgo de cancer de mama en ‘mujeres de riesgo y un perfil de
efectos secundarios algo mas tolerable, pero potencialmente graves como el
tromboembolismo y el cancer de endometrio, por lo quesu uso debe reservarse tras
el fracaso de terapias menos toxicas. %2

Factores de riesgos: ingesta excesiva de alimentos y sustafcias ricas en metil-
xantinas (chocolate, platano, queso curado, cafeina) han sido asociados al dolor
mamario. Los Niveles altos de prolactina pueden dar dolor mamarie, con o sin la
concurrencia de galactorrea, Conocer los habitos de vestuario y ejercigio:el “jogging
pain” o “dolor de la corredora” ( distinto del “jogging nipple” o “pezd6n de laiCorredora”)
aparece debido al movimiento incontrolado del seno durante el ejercicio, que
tracciona de los ligamentos de Cooper y la glandula, especialmente en la base~de

la mama causando dolor por elongacion, y estimula (elevando la prolactinemia) o
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traumatiza el pezén por roce con la ropa o un sujetador excesivamente laxo, a su

vez.el'uso de sostenes con aros o de tamafos inadecuados puede causar dolor.

2.2 Estadethutricional

La definicion"de_nutricion segun la OMS es la ingesta de alimentos en relacién con
las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente
y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental

de la buena salud. 32

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud, la etiologia de la obesidad es
compleja, el aumento del consume de azucares libres, particularmente en forma de
bebidas endulzadas con azulcar, Se asocia con el aumento de peso tanto en nifios
como en adultos, segun la OMS*sugiere que las bebidas endulzadas con azlcar
generalmente se consumen rdpidamentesy no brindan la misma sensacion de
saciedad que proporcionan los alimentes sdlidos, exceso de calorias contribuye al
sobrepeso y la obesidad, ya que pueden convertirse facilmente en grasa corporal y

almacenarse en varios tejidos 3t

Una forma simple de medir la obesidad es el indice de"masa corporal (IMC), esto
es el peso de una persona en kilogramos dividido porel cuadrado de la talla en
metros (kg/m2). La OMS define una persona con un IMC igual o superior a 30 es
considerada como obesa y con un IMC igual o superior a 25.es considerada con
sobrepeso. La clasificacion del IMC Segun la OMS insuficiencia penderal menos de
18.5, normal 18.5 a 24.9, sobrepeso mayor de 25, obesidad grado.1.de-30 a 34.9,
obesidad grado 2 de 35 a 39.9 y obesidad grado 3 mayor de 40 32
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2(2.1 . Estudios relacionados

En els2015 por Songtish, Dolrudee, Akranurakkul, Prinya et al. en Tailandia
Realizaronsn estudio observacional y retrospectivo sobre Mastalgia: caracteristicas
y factores asociados en mujeres tailandesas. En 105 mujeres tailandesas que
presentan mastalgia, el dolor se asocié con el ciclo menstrual, alrededor del 70%.
Tanto los pacientes#ton mastalgia ciclica como no ciclica tenian caracteristicas
similares en la intensidad y ubicacion. El 20% de las pacientes que tenian dolor
intenso en los senos,-el dolor afectaba su trabajo, el suefio y el entretenimiento

diario. 4

En el 2016 por Brown, N., Burnett;"E. y Scurr, J. en el Reyno unido realizo un estudio
de cohortes y descriptivo, sobre gEs-mayor el dolor de mama en mujeres activas en
comparacion con la poblacién general-en el Reino Unido? EIl primer cohorte de
mujeres fueron activas de las euales informaron haber participado en sesiones con
actividades moderadas a vigorosas por semana (moderado: t a 5,753, p < 0,001,
vigoroso: t a 8,214, p < 0,001) , durante tempos prolongados, el segundo cohorte
aleatorio fue significativamente mas pesado que_el cohorte activo, la prevalencia
del dolor en las mamas fue significativamente mayor en las mujeres nuliparas en
ambos cohortes (aleatoria: (2 x 9,262, p a 0,002; activa:(2 x 4,778, p a 0,029). Mas
de la mitad (51,4%) de mujeres eran nuliparasg~en el cohorte aleatorio
experimentaron dolor en las mamas en comparacion con el381,1% de las mujeres
gue habian tenido partos. En el cohorte de mujeres activas, €l36,4% de las mujeres
nuliparas experimentaron dolor en las mamas en comparacion con el 21,7% de las

mujeres que habian dado a luz. ©

En el 2016 por Eren-Adem T lbrahim-Ozemir A, Baysal- Julide H etal,(en Turquia
realizaron un estudio prospectivo y transversal de Factores que afectan a mastalgia
un total de 700 mujeres que se reportaron con mastalgia , El nimero de pacientes

gue declararon un aumento del nivel de estrés emocional fue significativamente
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miayor en el grupo mastalgia (p < 0,01). La ingesta de cafeina y el tabaquismo se
relaeionaron significativamente con la mastalgia (p < 0,05). El estrés, la cafeina, el
tabaquiSmo y los trastornos benignos fueron factores detectados para relacionarse

con la mastalgia. 2°

En el 2017 por_Deniz Kogoglu, Serife Kursun, Belgin Akin et al. en Turquia
Realizaron un estudio sobre Mastalgia y factores asociados: un estudio transversal.
En la evaluacién de.los datos se utilizé el andlisis de regresion logistica. La validez
de los modelos obtenidos se prueba con la prueba de Hosmer Lemeshow. con
mastalgia en mujeres entre«35 y 50 afios de edad, la prevalencia de dolor en los
senos fue de 58.6% entre 1las’mujeres que participaron en el estudio, 43.3% del
grupo de estudio de las mujeres~con dolor en los senos sufrieron dolor de senos
periddico y 15.3% del grupo de estudio de ellos sufrié de dolor de senos no periédico
siendo de escolaridad universitaria, con-tin IMC de mas de 30, uso excesivo de sal
y con aumento de peso en losdltimos & afios con altos consumos en su vida diaria
de café, te, tabaco, también reportan que el'uso de un sostén inadecuado para su
cuerpo son factores de riesgo paradJnastalgia no ciclica y finalmente la intensidad

del dolor por lo general llegaba a una 3-4"de EVA. %°

En el 2018 por Cemile idiz, Coskun Cakir, Abdulhakifm ibrahim Ulusoy, en Turquia
realizaron un estudio de casos y controles sobre €l papel de la nutriciéon en las
mujeres con mastalgia ciclica benigna, Se utilizé SPSS 22. se utilizaron Las
estadisticas descriptivas e incluyeron la media, la desviacién estandar, la mediana,
el minimo-maximo y la tasa para las variables numéricas. Se'utilizaron las pruebas
de KolmogorovSmirnov para confirmar una condicion de distribueion normal, y la
prueba de U de Mann-Whitney y la prueba de Chi-cuadrada Se usaron para
variables independientes. El nivel de significacién estadistica se establecié en p
<0,05. la edad media de los pacientes con mastalgia (n = 256) y control(n~= 200)
fue de 35.9 + 11.0 y 36.6 = 10.6 afos, respectivamente. En el grupo de mastalgia,
la duracién media del dolor mamario ciclico fue de 22,8 + 33,0 meses y la puntuacion

media de la EVA fue de 4,0 + 2,1.En comparacién con el grupo de control, el indice
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de masa corporal (p <0,001) y el nimero medio de nacimientos (p <0,001) fueron
mayeores en el grupo de mastalgia , El grupo de mastalgia tenia un nivel educativo
mas bajosque el grupo de control. El grupo de mastalgia tuvo tasas méas bajas de
comida rapida (p <0,001) y postres (p <0,001) que el grupo de control. Ademas, el
grupo de mastalgia bebié menos agua (p = 0,004) y café (p <0,001) y se ejercitd

mas (p <0,001) que el grupo de control 2*

En 2016 por Fatemeh, Shobeiri, Khodayar Oshvandi , Mansour Nazari en la ciudad
de Hamadan, Iran se llevg,a cabo un estudio de casos y controles sobre Mastalgia
ciclica: prevalencia y determinantes asociados, para el andlisis estadistico Los
grupos se compararon utilizando la prueba t de Student para las variables continuas
y laprueba de Chi-cuadrade, (0 la prueba exacta de Fisher si se
requiere) Los valores de P menores de 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos. El procesamiento de datos y el andlisis estadistico se realizaron
utilizando SPSS version 19.0L La presencia de mastalgia ciclica se informé en el
60,0% de las mujeres estudiadas. De estos, el 22,5% de las mujeres tenian
mastalgia leve y el 37,5% de moderada a grave, respectivamente. En el grupo de
mastalgia, la duracion promedio de la’mastalgia-fue (5,52 + 3,39) afios y el 95,8%
de ellos, la mastalgia aparecio antes del periode menstrual . La puntuacion media
de mastalgia fue 3,22 + 2,97. La mayoria de las mujeres (14%) tenian mastalgia “5”
segun escala visual analdgica, No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a estado civil, nivel educativo, nimero de partos, lactancia materna,
regularidad de los ciclos menstruales, prevalencia de( dolor pélvico crénico,
antecedentes familiares de cancer de mama, indice de masa corporal, edad,

menarquia , asi como la duracién y el intervalo de los ciclos menstruales.’

En el afio 2020 por Brooke R. Brishine, Julie R. Steele, Elissa J. Phillips & Deirdre
E. McGhee, en Australia realizaron un estudio sobre el dolor de mamas-que afecta
el rendimiento de las atletas femeninas. Un estudio de tipo descriptivo, el ‘objetivo
fue determinar el grado en que la mastalgia y el dolor de mama inducido.por. el
ejercicio afectaron el rendimiento deportivo de las atletas de elite durante el
entrenamiento y la competencia, mediante la escala de Likert que evalta 5 puntos.
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Se estudiaron a 540 mujeres deportistas se obtuvo un 63% en donde el dolor de los
seneSfue asociado al ciclo menstrual, un 33 % informo que el dolor empeoraba
durantela actividad fisica, el 44% refiere un dolor de senos inducido por el ejercicio
durante el.entrenamiento o competencia. Ambos tipos de dolor de mamas afectan

negativameptesel rendimiento deportivo en un 20-30%.
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los datos de la asociacion internacional de estudios de la obesidad
se estimacgque aproximadamente mil millones de adultos tienen actualmente
sobrepeso y“otros 475 millones son obesos, la mayor cifra de prevalencia de
sobrepeso y obesidad se registrd en la region de las Américas (sobrepeso: 62% en
ambos sexos; ohesidad: 26%) y las mas bajas, en la Region de Asia Sudoriental
(sobrepeso: 14% en.ambos sexos; obesidad: 3%), México ocupa el segundo lugar
en prevalencia de obesidad, antecedido por los Estados Unidos de Ameérica,
convirtiéndose este problepra en una cuestion de prioridad para la mayoria de los
paises miembros ya que la mitad de su poblacion tiene sobrepeso y uno de cada

seis personas padece obesidad:®

El colegio mexicano especialista en_ginecologia y obstetricia (COMEGO), estima
gue Cerca del 66 % de las mujeres. padecen mastalgias en algdn momento de su
vida, se sabe que los principales /factores‘de riesgos son ingesta excesiva de
alimentos y sustancias ricas en metilsxantinas (¢hocolate, quesos, cafeina) han sido

asociados al dolor mamario. 32

La encuesta Nacional de salud y nutricion (ENSANUF)-del 2018, el porcentaje que

consume alimentos no recomendados de consumo cotidiano en mujeres 20 afios y
mas como las comidas rapidas y antojitos mexicanos fue del 20.3%, carnes
procesadas 7.4%, bebidas lacteas y endulzadas el 16.8%, laeteos el 47%, huevos
el 29.9%. 34

A nivel nacional en el 2018 el porcentaje de mujeres de 20 afios”"y mas con
sobrepeso y obesidad es del 76.8% (39.6% con sobrepeso y 40.2% con{abesidad),
el consumo de alcohol en mujeres de 20 afios y mas corresponde a '49.9% la
frecuencia de consumo de alcohol de forma ocasionalmente corresponde* a~un

75.9%, el consumo de tabaco promedio al dia de la poblacion femenina corresponde
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a’5.9%, Tabasco se encuentra por debajo de la media nacional con el 8.1%, el
porcentaje de poblacién femenina que realiza actividad fisica es del 32.5% lo cual

equivalé a 2.5 horas por semana. 34

De acuerdoscon el boletin epidemiologico del sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica'hasta la semana 47 del afio 2020 en Tabasco se registraron 3164
casos nuevos de obesidad del sexo femenino en comparaciéon con 2230 casos
nuevos del sexo masculino y el afio 2019 se registraron 5483 casos nuevos en el
sexo femenino en comparacion con 3680 casos nuevos del sexo masculino, por lo
cual se observa una disminucion en el numero de casos en 1 afio sin embargo se
observa que la poblacion dé€l-sexo femenino tiene una tendencia a la obesidad por

lo cual se observa que duplica les casos en comparacion con el sexo masculino. %

Por lo cual el presente proyecto de investigacion se realiza con la finalidad detectar
de forma oportuna los factores’riesgos desencadenantes de la mastalgia ciclica y
no ciclica en la edad reproductiva.y su relacion con el estado nutricional en el primer
nivel de atencion, asi como dismindir.los gastos de sus complicaciones y crear
conciencia sobre el impacto de la pobtacion féemenina en edad reproductiva sobre
el dolor mamario y el desarrollo e implementacién de estrategias del manejo de
dolor asi como modificacién de los habitos alimenticies+y estilos de vida saludable,

por lo cual nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la relacion de mastalgia con el estado nutricional en_mujeres en edad

reproductiva en la unidad de medicina familiar No 39 del IMSS delegacion Tabasco
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4 JUSTIFICACION

El colegio mexicano de especialistas en ginecologia y obstetricia (COMEGO ) en
su guia sobre“lasmastalgia indican rara vez es una manifestacion de cancer, sin
embargo es unos.de los principales motivos de consulta que genera ansiedad en la
paciente debido al temer. de cancer mamario oculto, es por ello que la clinica es muy
importante, se requiere’de un examen clinico completo que incluye el interrogatorio,
antecedentes ginecoldgicos, tiempo de evolucibn de las mastalgias |,
manifestaciones clinicas, habites alimenticios , cerca del 85% de las pacientes,
responden bien al tratamiento paer parte del médico tratante el cual descarta una
patologia mamaria maligna, después de la evaluacion clinica y realizar los estudios
adicionales en caso de ser necesario, se informara, transmitira confianza y
seguridad a la paciente de que Mo existe una alteracion grave, el 15% van a
necesitar tratamiento farmacologieo- y el‘riesgo de malignidad en mujeres con
mastalgias después alguna mastogdrafia interpretada como normal es de solo el
0.5% ya que el dolor mamario secundario a cancer es tipicamente unilateral y

persistente.3?

La organizacion mundial de la salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad como
una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa, el indicadoninas comun que se
utiliza para identificar el exceso de peso es el indice de masa corporal y lo clasifica
con un IMC igual o superior a 25 considerada con sobrepeso y.un IMC igual o

superior a 30 es considerada como obesidad. 32

Un estudio realizado en Turquia en el 2017 sobre mastalgias y factores-de_riesgos
asociados indican que un IMC arriba de 30 aumenta el riesgo de mastalgias, asi
como la Ingesta de metilxantinas como cafe, té, chocolate y refrescos de cala, el

cual desencadena el dolor de mamas al tener interaccion con estas sustancias por
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lo"cual determinan que la obesidad y el exceso de grasa corporal, asi como el uso
de sostén inadecuado presentaron el desarrollo de la mastalgia.?°
Estudies determinan que mujeres con IMC normal tienen un 30% menos de riesgo

de mastalgias.

Por lo cual es.mportante clasificar el dolor mamario como mastalgia ciclica o no
ciclica con el fin de”aproximarnos al manejo adecuado y conocer si el estado

nutricional influye en_el dolor de mamas.

Actualmente en Tabas¢e..no se cuentan con estudios relacionados al factor
nutricional con las mastalgias) sin embargo, estudios demuestran que el factor
desencadenante es el consumo.de metilxantinas y tiraminas ya que influyen a nivel
hormonal ciclico o no ciclico, asi eemo el dolor de mamas inducido por el ejercicio.
Por lo cual el motivo de este-€studio de-investigacion es determinar la relacion entre
mastalgia con el estado nutricienalde laspacientes tabasquefias derecho habientes
de la unidad de medicina familiar No. 39 del instituto mexicano del seguro social
delegacion Tabasco en mujeres en«edad repraductiva y con ello tener conciencia
sobre el impacto en la poblacion femenima,en edad reproductiva que causa el dolor
mamario y asi en un futuro implementar.en la pablaciéon femenina predispuesta a
desarrollar mastalgias, medidas estratégicas no farmaceldgicas para el manejo del
dolor o medidas farmacolégicas y con el diagnéstico ydeteccion oportuno aplicar
medidas preventivas asi como modificacion de los habitos alimenticios y estilos de
vida saludable y asi disminuir el riesgo de desarrollo de mastalgias en las pacientes

predispuestas y por consecuente evitar sus complicaciones.
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OBJETIVOS

5.1General:
Identificar la~relacion de mastalgia con el estado nutricional en la unidad de

medicina familiar No. 39 del IMSS delegacion Tabasco.

5.2 Especificos:

1. Caracterizacién sociodemografica de pacientes con mastalgias ciclicas y
no ciclicas en mujeres en-edad reproductiva en la unidad de medicina
familiar No. 39 del IMSS.

2. Valorar el estado nutriCienal dedas pacientes con mastalgias ciclicas y no
ciclicas en mujeres en edad reproductiva en la unidad de medicina familiar
No. 39 del IMSS delegacién‘Tabasco.

3. Conocer la frecuencia de mastalgia ciclica y no ciclica en mujeres en edad
reproductiva en la unidad de medicina familiar No. 39 del IMSS delegacion
Tabasco.

4. Conocer la relacion de mastalgia ciclica y¢no ciclica con el estado
nutricional en mujeres en edad reproductiva ena, unidad de medicina

familiar No. 39 del IMSS delegacién Tabasco.
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Hipotesis

Hipotesis nula

Ho: el estado-nutricional no se relaciona con la presencia de mastalgia en las

mujeres en edadreproductiva

Hipotesis alterna

Hi: el estado nutricional se‘relaciona con la presencia de mastalgia en las mujeres
en edad reproductiva.
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5.MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo: observacional, analitico y transversal

5.2 Universo

148 pacientes en edad)reproductiva, de acuerdo con la pirdmide de poblacion

adscrita de la Unidad de. Medicina familia No. 39 del afio 2020 con el sintoma de

mastalgia ciclica y no ciclicas

Periodo de estudio: 1 de junio-a’30 noviembre 2020

Lugar: Consulta Externa y/o sala de espera de la unidad de medicina familiar UMF

No. 39.

5.3 Criterios de inclusion y exclusion:

5.3.1. Inclusion:

Mujeres en edad reproductiva
Mujeres que presenten mastalgias

pertenecientes a la unidad médica familiar

5.3.2. Exclusion:

Varones con mastalgias
Mujeres con patologias malignas de la mama

Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

Antecedentes posquirargicos de la mama

Mujeres menores de 15 afios y mujeres mayores de 39 afos.
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5.4 Método e instrumento de recoleccidn de datos

Durante/el afo 2020 se realizara un estudio donde se utilizard un disefio
descriptivg,\con las caracteristicas: analitico y transversal, con variables cualitativas
y cuantitativas..Se explicara la asociacion de la mastalgia con el estado nutricional,
gue existe entre” mujeres con mastalgias ciclicas o no ciclicas, las cuales se
mediran mediantestina cedula de recoleccién de datos la escala visual analoga del
dolor (EVA), asi comorles, datos antropomeétricos para medir el estado nutricional
siendo posible su descripcion y analisis sin requerir de observaciones posteriores.
El universo del trabajo correspondera al total de las pacientes que se encuentren
en la sala de espera de 4asconsulta externa de medicina familiar en edad
reproductiva, con el antecedente/del sintoma de mastalgia, en la unidad en la
unidad de medicina familiar No.,39, previa autorizacion de la direccion de la unidad,

para la realizacion del estudig’y.la recaleccion de los datos.

Para calcular el tamafio de la muestra se atilizo_la féormula para estudios analiticos
cuando se conoce el universo total del'estudio; se aplica la formula con el total de
pacientes censados donde se obtiene n= 148 en«donde el nivel de confianza es del
95%, una desviacién estandar de la poblacién de 05+ un limite aceptable de error
del 5%.

Se incluiran a los pacientes que cumplan los criterios de seleecion, a través de un
muestreo aleatorio simple. Las variables de las pacientes consideradas en este
proyecto son: pacientes que lleguen a la consulta externa cen\sintomas de
mastalgia o que lo hayan presentado, edad, peso, talla, indice de_masa corporal,
comorbilidades, consumo de metilxantinas y tiraminas, antecedentes ginecologicos

y obstétricos.
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Pararealizar la técnica de recoleccion de datos se utilizard una encuesta la cual fue
elaborada de acuerdo al desarrollo del cuadro de variables, el instrumento a utilizar
sera de‘una _cédula de recoleccion de datos aplicados a la poblacion en estudio |,
con la intensién de recolectar informacion necesaria para alcanzar los objetivos
planteados, la‘cual cuenta de 22 items los cuales estan agrupados en 4 sub
apartados que gSe .dividen en ficha de identificaciobn, datos generales y
sociodemograficos{™ antecedentes ginecolégicos y obstétricos, localizacidon
anatomica de la mastalgia’, asi como la escala visual analégica de dolor (EVA) para
estimar la intensidad del¢delor donde O es ausencia de dolor, de 1 a 3 dolor leve,
de 4 a 7 dolor moderado y-87a,10 dolor severo, antropometria para sacar el indice
de masa corporal (IMC) mediante la férmula peso(kg)/Estatura (m?), para poder
clasificar a las mujeres con mastalgias su estado nutricional mediante el IMC de
acuerdo a la organizacion_smundial de la salud (OMS), IMC menos de 18.5
corresponde a bajo peso, IMC.18.5 a 24.9 corresponde a peso normal, IMC 30 a
34.9 obesidad grado 1, IMC 35.a 39.9 corresponde a obesidad grado 2, IMC mas
de 40 corresponde a obesidad grado.3.

5.6 Analisis de datos.

Para realizar la captura de datos y andlisis sera astravés de una estadistica
descriptiva con ayuda del paquete estadistico SPSS version 24, se correlacionara
las variables del estudio por medio por medio de una‘estadistica descriptiva,
utilizando medidas de tendencia central y medidas de dispersion, X? y Razén de
Momios (Odds Ratio)
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6 Resultados

Caracterizacion sociodemogréafica de pacientes con mastalgias ciclicas y no
ciclicasen.mujeres en edad reproductiva

Pacientes que presentaron mastalgia en grupos de diferentes edades: 15 a 19 afios
donde el 0.7% (1 mujer), de 20 a 24 afios donde el 16.2% (24 mujeres), 25 a 29
afos donde el 32.4% (48 mujeres), 30 a 34 afios donde el 43.9% (65 mujeres), 35
a 39 afnos donde 6.8% (10/mujeres), con una media de 29 afios, y una mediana de
30, con una desviacion estandar de 4.26, con una edad minima de 15 y una edad
méxima de 39 afos, lo que se ghserva que la poblacion de 30 a 34 afios presenta

mastalgia (ver tabla 1)

Tabla 1 Pacientes con mastalgia por grupo de.€dad.

Grupo de Edad f %
15 a 19 afos 1 7
20 a 24 afios 24 16.2
25 a 29 afios 48 32.4
30 a 34 anos 65 43.9
35 a 39 afos 10 6.8
Total 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=148
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Paciéntes que presentaron mastalgia de acuerdo con su estado civil, encontrandose
el mas“frecuente: solteras donde el 37.8% (56 mujeres), seguida de las casadas
donde el 34:5% (51 mujeres), union libre donde el 21.6% (32 mujeres). (ver tabla 2)

Tabla 2. Pacientés ¢on mastalgia segun su estado civil.

Estado Civil f %
Casado 51 34.5
Divorciada 1 T
Separada 7 4.7
Soltera 56 37.8
Unién libre 32 21.6
Viuda 1 7
Total 148 100.0

Fuente: cuestionariode datos sociodemogréaficos n=148

Pacientes que presentaron mastalgias.con Ultimos grados de estudios por orden de
frecuencias tenemos la carrera preparatoria _donde el 35.8% (53 mujeres),
profesional donde el 35.1% (52 mujeres) y. secundaria donde el 16.9% (25 mujeres).
(ver tabla 3)

Tabla 3. Pacientes con mastalgia segun su ultimo grado de estudio.

Ultimo Grado de Estudio f %
Ninguno 1 g
Primaria 10 6.8
Secundaria 25 16.9
Preparatoria 53 35.8
Carrera Técnica 7 4.7
Profesional 52 351
Total 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=148
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De las/pacientes con mastalgias en su antropometria se encontro lo siguiente:
En el pesorla media fue de 70.46, su desviacion estandar fue de 14.46

En la talla: la'media fue de 1.55, su desviacion estandar fue de 0.07

En la menarcai'lasmedia de 12 y una desviacion estandar de 1.5

En el nimero de'gestas: la media fue de 1.39 y una desviacion estandar de 1.4
(ver tabla 4)

Tabla 4. Pacientes con mastalgia segun su antropometria, menarca y numero de
gestas

Estadisticos Peso Talla Menarca Numero de
Gestas
Media 70.4642 175589 12.00 1.39
Mediana 69.7500 1.56500 12.00 1.00
Desviaciéon estandar 14.46035 .07702 1.503 1.417
Minimo 44.00 1.20 9 0
Méaximo 118.00 2.00 17 5

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=148
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Estade nutricional de las pacientes con mastalgias ciclicas y no ciclicas en

mujeres en~edad reproductiva.

Continuando eonJnuestro siguiente objetivo de las pacientes con mastalgia donde
el 31.1% (46 mujeres) tienen sobrepeso, donde el 28.4% (42 mujeres) tienen
obesidad de primer_grado, el 25.7% (38 mujeres) tienen peso normal, donde el
12.2% (18 mujeres) tiepen obesidad de segundo grado, y donde el 2.7% (4 mujeres)

tiene obesidad de tercer‘grado. (ver tabla 5)

Tabla 5. Pacientes con mastalgiassegun su estado nutricional.

Estado Nutricional f %

Normal 38 25.7
Sobrepeso 46 31.1
Obesidad ler Grado 42 28.4
Obesidad 2do Grado 18 12.2
Obesidad 3er Grado 4 2.7

Total 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos.n=148
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Freecuencia de mastalgia ciclicay no ciclica en mujeres en edad reproductiva

Pacientes con mastalgias ciclicas donde el 69.6% (103 mujeres) y p mastalgias no

ciclicas donde el 30.4% (45 mujeres). (ver tabla 6)

Tabla 6. Pacientes ¢on mastalgias con o sin relacion al ciclo menstrual

El dolor, ¢Se presento previo o sin

0,
relacion al ciclo menstrdal? f %
Previos dias o durante el ciclosmenstrual
(ciclica) 103 69.6
Sin relacién al ciclo menstrual (NoO ciclica) 45 304
Total 148 100.0

Fuente: cuestionario‘de dateS sociodemograficos n=148

El tiempo promedio de evolucion de las mastalgias fue de 4 a 5 dias donde el 20.9%
(31 mujeres), seguido de 3 dias donde €l 18.2%¢(27 mujeres).

Dentro de las manifestaciones clinicas de la mastalgia el 97.3% (144 mujeres)
manifesto dolor, donde el 23% (34 mujeres) manifestdo aumento de volumen.

Se encontré que del 85.8% (127 mujeres) se realiza autoexploracion mamaria, el
14.2% (21 mujeres) no se realizan autoexploracion mamaria.

De las mujeres con mastalgias, las situaciones de mas frecuencia que presento
dolor o se exacerbaron, donde el 47.3% (70 mujeres) se observo-€liestrés, donde
el 40.5%(60 mujeres) presento obesidad, seguida del ejercicio fisico 33.1% ( 49
mujeres), sostén muy ajustado 20.3 %( 30 mujeres) y sostén ‘con_medidas
inadecuadas 18.9% (28 mujeres). De acuerdo con escala visual andloga del dolor
tenemos que el 48%(71 mujeres) se encontr6 con dolor moderado, donde el
27.7%(41 mujeres) se encontré con dolor leve y el 23.6% (35 mujeres) ‘dolor

moderado.
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Relacion de la mastalgia con el estado nutricional.

El 37.2% (55,mujeres) con sobrepeso tienen dolor de moderado a severo, y el 19.6%
(29 mujeresy’de estas refirié tener dolor leve, el 34.5% de las mujeres con obesidad
de ler, 2do y 3ergrado se observo que tienen un dolor de moderado a severo, asi
como el 8.8% (18 mujeres) refirié tener un dolor leve, con una X2 de 3.60 un valor
de P: 0.042, lo cual'es estadisticamente significativo lo que indica que el sobrepeso
aumenta el riesgo de desarrollar mastalgias, confirmando nuestra hipétesis Hi con
un OR: 2.06 y un IC: 95%70/970-4.410 (ver tabla 7)

Tabla 7. Relacion de pacientes e¢On mastalgia con el estado nutricional

Escala Visual
analégica del Dolor

Estado Dolor Total 5 Valor 050
Nutricional Moderado- 2°'°F K OR gee  ISRRE
Leve

Severo

f % f % f %
Obesidad
ler, 2doy 51 345 13 8.8 64 432
3er grado

3.60 A4 .2.06 0.042 0.970-4.410

Sobrepeso 55 37.2 29 19.6 84 56.8
Total 106 71.6 42 28.4 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemogréaficos n=148.
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Relacion de la mastalgia con el consumo de las metilxantinas y tiraminas.

El 61.5% (91ymujeres) se observo dolor de moderado a severo y 16.9% (25 mujeres)
dolor leve le'cual se puede observar que existe relacion entre estas 2 variables, con
una X2 de 12.30 y»Un valor de P de 0.001 lo cual es estadisticamente significativa lo
gue indica que el.consumo de esta metilxantina esta asociado al dolor de mamas,
confirmando nuestra-hipotesis Hi con un OR de 4.125 y con un IC de 95% 1.811-9-
398. (ver Tabla 8)

Tabla 8. Relacion de la mastalgia con el consumo de metilxantinas (gaseosas)

Consumo de Escala Visual
metilxantinas analdgica del Dolor
en una Dolor Total 5 Valor 050
semana  Moderado- Dolor Xt gl OR de P IC:95%
Leve
(postres) Severo
Gaseosas f % f % f %
Si 91 615 25 169 116 78.4
No 15 10.1 17 115 32 21.6 12301 4 4.125 0.001 1.811-9.398
Total 106 71.6 42 28.4 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=148
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En el.consumo de tiraminas (embutidos) se encontr6 que el 54.7% (81 mujeres) se
observo con dolor moderado a severo, donde el 12.2% (18 mujeres) se encontr
con dalor/leve, lo cual se puede observar que existe relacion entre estas 2 variables
lo que indica que el consumo de esta tiramina esta asociada al dolor de mamas.
Con una X4%de 15.29 y un valor de P: 0.000 lo cual es estadisticamente significa
tiva, confirmandosnuestra hipotesis Hi con un OR de 4.32 y un IC: 95% 2.024-

9.219(ver Tabla 9)

Tabla 9. Relacion de la mastalgiacon el consumo de tiraminas (embutidos)

Consumo Escala Visual
de analdgica del Dolor

Tiraminas Dolor Dolor Total

enuna Moderado- 2 Valor e
semana Severo Leve X gl OR de P 1C:95%
(comida

rapida) f % f % f %
Embutidos
Si 81 547 18 12.2 99 66.9
No 25 169 24 16.2 49 33.1 15.296_1 4.32 0.000 2.024-9.219
Total 106 71.6 42 28.4 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=148
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En el.consumo de tiraminas (huevos) se encontré que el 66.9%(99 mujeres) se
observe con dolor moderado a severo y el 21% (3 mujeres) dolor leve, lo cual se
puedesObservar que existe relacion entre estas 2 variables lo que indica que el
consumo de\esta tiramina esta asociada al dolor de mamas, con una X2 8.75 y un
valor de P:#0.005, lo cual es estadisticamente significativa, confirmando nuestra
hipotesis conunOR: 4.42 y un IC: 95% 1.555-12.565. (ver Tabla 10)

Tabla 10. Relacion de la mastalgia con el consumo de tiraminas (huevo).

Consumo Escala Visual
de analdgica del bolor
Tiraminas Dolor Sclor Total
enuna Moderado- ) Valor .QEQ
semana Severo B = gl OR de P =
(comida
rapida) f % f % <f %
Huevos
Si 99 66.9 32 21.6 131885
No 7 47 10 6.8 17 115 8759 1 4.42 0,005 1.555-12.565
Total 106 71.6 42 28.4 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemogréaficos n=148
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De Jas'mujeres con mastalgias que consumieron lacteos se observo un 64.5% (95
mujeres) spresentaron dolor de moderado a severo y el 19.6% (29 mujeres)
presentaron-dolor leve, lo cual se puede observar que existe relacion entre estas 2
variables lo«que indica que el consumo de esta tiramina esta asociada al dolor de
mamas, con wha X?> 9.37 y un valor de P: 0.003, lo cual es estadisticamente
significativa, confirmado nuestra hipotesis, con OR: 3.37 y un IC: 95% 1.576-9.563
(ver Tabla 11)

Tabla 11. Relaciéon de la mastalgia-eon el consumo de tiraminas (lacteos)

Consumo Escala Visual
de analdgica del Dolor
Tiraminas Dolor Dolor Tatal
enuna Moderado- 2 Valor 050
semana Severo LEVE 2 gl OR deP 1C:95%
(comida
rapida) f % f % f %
Lacteos
Si 95 64.2 29 19.6 124 83.8
No 11 74 13 88 24 16.2 9.373 71 3.871 0.003 1.576-9.563
Total 106 71.6 42 28.4 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=148
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El consumo de café de las pacientes con mastalgias se encontrd que el 61.5% (91
mujeres) se observo con dolor de moderado a severo y el 23% (34 mujeres) se
observé con dolor leve, lo cual se puede observar que hay relacion entre estas 2
variables lerque indica que el consumo de esta metilxantina incrementa el riesgo y/o
severidad de”presentar mastalgia con una X2 0.55 y un valor de P: 0.306 y un IC:
95% 0.555-3.6704(ver Tabla 12)

Tabla 12. Relacién de la mastalgia con el consumo de metilxantinas (café)

Escala Visual analégica

Consumo de del Dolor
metilxantinas en Dolor Total z Valor .
una semana Moderado~"Dolor Leve X gl OR de P lecekt
(postres) café Severo
f % fi % f %
Si 91 615 34..23.0 125" 84.5
No 15 10.1 8 5.4 23 155 055 1 1.427 0.306 0.555-3.670
Total 106 71.6 42 28.4( 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemogréaficos n=148
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Clasificacion del dolor de acuerdo a la escala visual analoga del dolor por Grupos

de diferentes edades, se encontrd que el grupo de edad de 302 34 afos el 32.4%

(48 mujeres) se observo con dolor moderado a severo, el grupo de edad de 25 a

29 aios eld3.5% (20 mujeres) se observo dolor leve.

Tabla 13. Relacién.de la mastalgia con el grupo de edad.

Escala Visual analogica del

Dolor
Dolor Total
Grupo de Edad Moderado- Dolor Leve
Severo

f % f % f %
15 a 19 afos 1 0.7 0 0.0 1 0.7
20 a 24 afos 20 13.5 4 2.7 24 16.2
25 a 29 afios 28 18.9 20 13.5 48 32.4
30 a 34 afios 48 324 17 11.5 65 43.9
35 a 39 afios 9 6.1 1 0.7 10 6.8
Total 106 71.6 42 28.4 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemagraficos n=148
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El 16.2%/(24 mujeres) mujeres en total con mastalgias que fuman, donde el 12.8%

(19 mujeres),se observé dolor de moderado a severo y donde el 3.4% (5 mujeres)

se observo dolor leve, lo que deduce que la mayoria de las mujeres encuestadas

refieren que ne‘tienen habito del tabaquismo, lo cual es positivo dado que el tabaco

incrementa el dolorsmamario. (ver Tabla 14)

Tabla 14. Relacion de la mastalgia con el tabaquismo.

EScala Visual.anal6gica del Dolor

Fuma? Dolor_Moderados Sl L Total
Severo
f % f % f %
Si 19 12.8 5 3.4 24 16.2
No 87 588 37 25.0 124 83.8
Total 106 71.6 42 28.4 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemogréaficos n=148



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

El'36:5% (54 mujeres) se observo que el dolor generalizado de mamas como el sitio
mas freeuente de dolor, donde el 28.4% (42 mujeres) se encontré dolor en ambas
mamas‘en” los cuadrantes superior externo y donde el 8.1%( 12 mujeres) se
encontré delor.unilateral mama izquierda en cuadrante superior externo. (ver Tabla
15)

Tabla 15. Relacion de laimastalgia con el sitio anatomico del dolor.

Sitio del Dolof f %
Ambas mamas dolor generalizado 54 36.5
Ambas mamas dolor en cuadrante supg&rior'externo 42 28.4

Unilateral mama izquierda dolor en’ cuadrante

) 12 8.1
superior externo

Ambas mamas dolor en cuadrante inferior.externo 10 6.8
Unilateral mama derecha dolor en cuadrante 8 54
superior externo '
Unilateral mama izquierda dolor en cuadrante 5 34
inferior interno '
Unilateral mama derecha dolor en cuadrantetinferior 4 57
interno '
Unilateral mama izquierda dolor en cuadrante 4 27
inferior externo '
Ambas mamas dolor en cuadrante inferior interno 3 2.0
Unilateral mama izquierda 3 2.0
Ambas mamas dolor en cuadrante superior interno T 7
Unilateral mama derecha dolor en cuadrante inferior 1 7
externo )
Unilateral mama izquierda dolor en cuadrante 1 7
superior interno '
Total 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemograficos n=148
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De lasmujeres con mastalgia en orden de frecuencias, el 37.2% (55 mujeres) se
observo lasmultiparidad o gesta 0, donde el 22.3% (33 mujeres) se observo gesta
1, donde el 27.6% (26 mujeres) gesta 2. (ver tabla 15)

Tabla 16. Relacion de laimastalgia con el nUmero de gestas.

Numero de Gestas f %
0 55 37.2
1 33 22.3
2 26 17.6
3 18 12.2
4 13 8.8
5 3 2.0
Total 148 100.0

Fuente: cuestionario de datos sociodemogréaficos n=148
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7 DISCUSION

Nuestros resultados muestran la Mastalgia y su relacion con el estado nutricional en
mujeres en” edad reproductiva en la unidad de medicina familiar No.39 IMSS
delegacion Tabasco, existe relacion entre la mastalgia con el estado nutricional ya
gue el sobrepesoyy el consumo de metilxantinas y las tiraminas aumentaban en

riesgo de mastalgias:.

En nuestro estudio el 69.6% presento mastalgia ciclica o mastalgia asociado al ciclo
menstrual nosotros coincidimos:con Un estudio realizado por Songtish, Dolrudee,
Akranurakkul, Prinya et al. En el2015 un estudio observacional y retrospectivo sobre
Mastalgia: caracteristicas y factores asociados en mujeres tailandesas donde el

dolor mamario asociado con gl cielo'menstrual se presenté en un 70%.

Encontramos que del 37.2% fueron/nuliparas.o gesta 0 experimentaron dolor en las
mamas en comparacion con el 22.3% de)las gque habian tenido partos lo que indican
gue es estadisticamente significativol _Nosotros, coincidimos con Un estudio
realizado por Brown, N., Burnett, E. y Scurr, J. en 2016 en el Reyno unido se realizé
un estudio de cohortes y descriptivo, sobre ¢ Es mayor el'dolor de mama en mujeres
activas en comparacion con la poblacion general en el Reino Unido? Donde el dolor
mamario fue significativamente mayor en las nuliparas'sen un 51.4%, en

comparacion con el 31.1% de las mujeres que habian tenido partos

En el tabaquismo nosotros encontramos que el 16.2% de laS\mujeres con
mastalgias fuman, donde el 12.8% se observo dolor de moderado a severo y donde
el 3.4% se observé dolor leve, lo que deduce que el resto de las” mujeres
encuestadas en nuestro estudio refieren que no tienen habito del tabaquismo, lo
cual es positivo dado que el tabaco incrementa el dolor mamario,por lo cual nosotros

diferimos en cuanto al consumo de tabaco con Eren-Adem T Ibrahim-Ozemir A,
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Baysal-Julide H et al, en 2016 en Turquia realizaron un estudio prospectivo y
transversal de Factores que afectan a mastalgia, encontraron que el nimero de
pacientes que declararon un aumento de nivel de estrés fue significativamente
mayor en el"grupo de las mastalgias (p<0.01), el tabaquismo fueron factores para el
desarrollo de mastalgia, asi como el consumo de cafeina, nosotros concordamos
con ellos, en euando al estrés y consumo de cafeina ya que de las pacientes con
mastalgias el 47.3%"se observo estrés, en la ingesta de cafeina esta metilxantina
se observo en el 61:5%.con un dolor de moderado a severo y el 23% con dolor leve
lo que indica que méas-del 50% de las mujeres con mastalgia asocia el aumento del

dolor de mamas con el consumo de esta metilxantina.

En relacion al estado nutricional encontramos que 31.1% tenian sobrepeso, y el
28.4% obesidad, en relacion a lasmastalgia con el ejercicio fisico se observé en un
33.1%, sostén muy ajustade”20.3%,y-sostén con medidas inadecuadas el 18.9%,
en relacion con el estado nutricional y el dolor se encontré que el 34.5% tienen
obesidad grado 1,2,3 con dolor de.moderado a severo lo cual fue estadisticamente
significativo ya que coincide con Deniz.Kog¢oglu, Serife Kursun, Belgin Akin et al. En
el 2017 en Turquia donde Realizaron un éestudio sobre Mastalgia y factores
asociados donde encontraron que tener un IMC'mas de 30 aumenta el riesgo de
mastalgias, también reportan que el uso de un sostén inadecuado para su cuerpo
son factores de riesgo para mastalgia no ciclica y finalmente la intensidad del dolor
por lo general llegaba a una 3-4 de EVA.

En cuanto a la relacion de la mastalgia con el consumo de las metilxantinas y las
tiraminas, sé observo el 78.4% de las mujeres con mastalgias refieren, consumo de
metilxantinas (gaseosas), donde el 61.5% refiri6 dolor moderado & Severo y el
16.9% dolor leve. El 69.9% refiri6 consumo de tiraminas (embutidos).o-comidas
rapidas donde el 54.7% se observd con dolor de moderado a severo y ‘el 12.2%
dolor leve. EI 88.5% consumo de tiraminas (huevo) donde el 66.9% dolor moderado

aseveroy el 21.6 dolor leve. Por lo cual diferimos de un estudio realizado por Cemile
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idiz, Coskun Cakir, Abdulhakim ibrahim Ulusoy, en el 2018 en Turquia realizaron un
estudio, de casos y controles sobre el papel de la nutricion en las mujeres con
mastalgia ciclica en donde encontraron que el grupo de mastalgia tenia un nivel
educativo mas bajo que el grupo de control. El grupo de mastalgia tuvo tasas mas
bajas de comida rapida (p <0,001) y postres (p <0,001) que el grupo de control.
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8 CONCLUSIONES

De acuerdo’con.Jos resultados obtenidos en el presente estudio se puede llegar a
la conclusion que la mastalgia ciclica y no ciclica si se relaciona con el estado
nutricional lo cuakes.frecuente encontrar pacientes con sobrepeso y obesidad , un
IMC >30 es riesgo de desarrollar mastalgias, asi como el consumo de metilxantinas
como las gaseosas, tiraminas comidas rapidas como embutidos , huevo, queso
lacteos, son factores deSencadenantes para el desarrollo de mastalgia , la
localizacion anatomica de la‘mastalgia mas frecuente siendo en ambas mamas en
los cuadrantes superior externa, ‘'con un promedio de EVA 4 a 7 dolor moderado,
el tiempo promedio de evolucian de las mastalgias fue de 4 a 5 dias, mas del 80%
de la poblacion femenina se sealiza™1a_autoexploraciéon mamaria, la manifestacion
clinica mas frecuente fue el dolory)aumento de volumen, el estrés, el ejercicio fisico
intenso, el sostén muy ajustado yelsostén con_medidas inadecuadas son factores

de riesgos para mastalgias no ciclicas:
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9 RECOMENDACIONES

Crear una‘base de datos e iniciar con programas estratégicos de educacion cuyo
objetivo sea‘Crear conciencia sobre la obesidad y el consumo de las metilxantinas y
las tiraminasasi:como la condicion en la que se encuentran las pacientes.

Clasificar el tiempe“de evolucion de las mastalgias, se deben de considerar medidas
no farmacoldgicas-inicialmente, considerando los antecedentes de la paciente, esto
serviria para disminuirla-progresion de la enfermedad ya que tendriamos un control
mas estricto de las paciéntes con mastalgias ciclicas y no ciclicas.

En primer nivel de atencion” se debe de realizar en todas las pacientes en edad
reproductiva un control del estado nutricional, asi como evaluar los alimentos que
consumen ricos en metilxantinasitiraminas para que eliminen totalmente de la dieta
en dias previos a su periodo menstrual y evitar que se exacerbe el dolor de mamas
como estudios han confirmado_que“estos alimentos son los desencadenantes y
factores que causan la mastalgia

Implementar en las pacientes con sobrepesa, obesidad grado 1,2 y 3 realizar ejercicio
fisico de bajo impacto ya que se sabesambiénsde las mastalgias no ciclicas en las
corredoras es muy comun por estiramiento.del ligamento de cooper, se recomienda
caminatas diarias, evitando el sedentarismo, ejercicio_fisico aerdbico por lo menos 1
hora diaria.

Es importante continuar en forma permanente la educacion para la salud, tanto en
personas con mastalgias, asi como para la poblacion (en'sgeneral para crear
conciencia sobre la importancia de realizar cambios en el estilo'de/vida y modificacion
de los habitos alimenticios y asi prevenir futuras mujeres con mastalgias, por lo cual

es una labor el cual debe de ser constante para el paciente y para elimedico familiar.
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11.1,CONSIDERACIONES ETICAS

Articulo 4 constitucion politica de México y articulo 13 de la ley general de
salud: Toda, persona tiene derecho a la proteccién de la salud, asi mismo a la
confidencialidad de sus datos y de la informacion recolectada ya sea de manera
directa con el‘paciente o a través del documento médico legal que implica el
expediente clinico.

Articulo 14 de la ley‘federal de salud sobre las investigaciones que se realicen
en humanos esta investigacion se ajusta a los principios cientificos y éticos que la
justifican.

Articulo 20 de la ley generahde salud se cuenta con consentimiento informado y
por escrito de los participantes mrediante el cual el sujeto de investigacion o, en su
caso, su representante legal autoriza'su participaciéon en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaléza de Jes7procedimientos y riesgos a los que se
someterd, con la capacidad de’libre-eléccion y sin coaccion alguna de acuerdo, el
cual contiene una informacion, .clara, completa y comprensible siguiendo los
aspectos del articulo 21 y 22 de la ley general de salud.

Articulo 16 de la ley general de salud“se mantendra la confidencialidad de los
encuestados es uno de los factores primordiales.en_la investigacion, sobre todo
tomando en cuenta las directrices que esta tomando a mismas, es por ello que no
se incluy6 algun tipo de informacién que de forma direCta o indirecta pudiera ser
factor para identificar a los participantes del estudiog~esto protegiendo la
confidencialidad de este. Como investigadores nos hacemos)responsables del
anonimato y confidencialidad de cada uno de los integrantes de la, poblacion de
estudio. Los datos aqui recogidos no van a ser utilizados con otros*fines que no
sean los propios inherentes al estudio en cuestién.

Todas las encuestas e instrumentos de recoleccion de datos estan realizadas de
acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975
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11.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de Definicion Conceptual Definicién Escalade Tipo
Variable o Variabl operacional medicién Estadistico
cancepto e (instrumento) (valores)
Tabaquismo. Cualitati | De acuerdo con la | Fumador al | 0: negativo Distribucion
va definicion de la real | consumidos de 1 | 1:positivo de
Nominal | academia espafiola es la | cigarrillo al dia. frecuencias
dicotomi | Intoxicacion producida por | Exfumador a la persona prevalencia
ca el abuso del tabaco, gue habia dejado de s
adiccion al consumo de | fumar en un tiempo
tabaco. mayor de 6 meses. No
fumador aquellas
personas que
declararon no consumir
tabaco en toda su vida.
Mastalgia cualitati El consejo médico de | Conjunto de signos y | 1l:si Distribucion
va especialistas en | sintomas asociada a la | 2: no de
Nominal | ginecologia y obstetricia. | menstruacion producto frecuencias
dicotdmi | La definegscomo Dolor en | de factores hormonales prevalencia
ca las glandulas mamarias, | o de la edad s
sintoma“aislado es el | reproductiva el dolor es
motivo dé consulta mas | bilateral (mastalgia
frecuente en‘\, Patologia | ciclica) y conjunto de
Mamaria signos y sintomas no
asociados a la
menstruacion  ni  a
cambios hormonales el
dolor es unilateral
asociado a la
posmenopausia o}
comorbilidades
(mastalgia no ciclica)
Edad Cuantita | De acuerdo cong® la | Tiempo “expresado en | 20-24 afios Distribucion
tiva definicion de la® Real | afos desde el | 25-29 afios de
Intervalo | Academia espafiola Es el | nacimienta. hasta la | 30-34 afos frecuencias
tiempo en afos [\fecha de la realizacién prevalencia
transcurrido a partir de la_j/del estudio S
fecha de nacimiento.
Grado de | Cualitati | Periodo de tiempo que un | Ultimo ano de | 1. Primaria Distribucion
estudios va nifio o un joven asistié a la | educacion, "completa, | 2. Secundaria de
concluido categori | escuela para estudiar y | del sujeto de estudio al | 3. Preparatoria | frecuencias
ca aprender, especialmente | momento de su, | 4. Licenciatura prevalencia
Ordinal el tiempo que dura la | realizacién, de acuerde | 5. Posgrado s
ensefianza obligatoriay no | alos lineamientos de'la
obligatoria. Secretaria de
Educacién Publica
Comorbilidad Cuantita | De acuerdo con la | Presencia o ausencia |"1¢ ‘Diabetes Medidas de
tiva definicion de la real | de otras enfermedades | 2._‘“Hipertensién | tendencia
discreta | academia espafiola es la | cronico-degenerativas, 3. Obesidad central
Coexistencia de dos o ma | diferente a la diabetes | 4. Dislipidemias
s enfermedadesen un mis | mellitus al momento de | 5. Sindrome
mo individuo, generalment | la  realizacion  del metabdélico
e relacionadas. estudio.
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Variable Tipo de Definicion Conceptual Definicion operativa Escalade Tipo
Variable (instrumento) medicién Estadistico
Talla Cuantitativ | De acuerdo con la | Medida que se obtendra | Estatura expresada | Medidas de
a definicion de la real | de la distancia | en centimetros Tendencia
Continua academia espafiola | comprendida del suelo a Central
Estatura o altura de las | la cabeza de los sujetos
personas, instrumento | de estudios con una tira
para medir la estaturade | en centimetros marca
las personas Detecto Modelo 339 con
un maximo de estatura
de 267 cm
Peso Cuantitativ | De acuerdo con la | Medida que se obtendra | Peso real del sujeto | Medidas de
a definicibn de la Real | mediante la utilizacionde | enkgy gr Tendencia
Continua Academia de la Lengua | una Béascula con Central
espafiola 2019 es la | Capacidad 150kg, 99%
medida de la Fuerza con | de confiabilidad en base
que la Tierra atrae a un | a su buen uso.
cuerpo, por accion de la
gravedad de los cuerpos.
indice de | Cuantitativ | De acbierdo con la | Resultado obtenido de la | Resultado obtenido | Medidas de
masa a Organizacion Mundial de | aplicacion de la siguiente | por la ecuacion, | Tendencia
corporal Continua la Salud, _originalmente | formula [Peso / | expresada en | Central
ideadagpor~Quetelet es | Estatura?) decimales
una razbn”_matematica
que asocia'el peso y la
talla de un individuo
Obesidad Medida que se obtendra
la organizacion indial al medir la circunferencia
9 ! abdominal por medio de
de la salud la “define . o .
o " cinta métrica de 2 metros | Resultado Medidas de
Cuantitativ | como acumulacién iendo iqual d d denci
a discreta anormal é~eXcesiva de/| S'ende 1gual 0 mayor de | expresado en | tendencia
rasa  qued®adedes sof 88 centimetros en | centimetros central
ger'udic(i]al alga la/salud mujeres e igual o mayor
per P de 102 centimetros en
hembres
Estado <18.5 = bajo peso
nutricional N . 18.5-24.9=peso
La organizacion mundial normal
de la salud la define _
- 25-29.9=
como la ingesta de
. o - . . sobrepeso
alimentos en relacién Y=El indicador intetnacional — . L
o ; <30= obesidad Distribucion
Cualitativa | con las necesidades | para evaluar_el estado >30-34.9=0besidad | de
Categorica | dietéticas del organismo. | nutricional en adultos es rado 1 frecuencias
Ordinal Una buena nutricién (una | IMC=peso(kg)/Estatura 9 —obesidad lenci
dieta suficiente y | (m2) <35C;3S;9—0 esida prevalencias
" . grado
equilibrada combinada — .
con el ejercicio fisico >40=obesidad
grado 3
regular) .
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11.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I MSS Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)
Nombre ~*"7 T oososms Mastalgia y su relacién con el estado nutricional en mujeres de 20 a 35 afios en la unidad de
medicina familiar No.39 IMSS delegacién Tabasco
Patrocinador externo (si‘aplica): No aplica
Lugar y fecha: Unidad de medicina familiar No. 39, Villahermosa Tabasco
Numero de registro institucional: No aplica
Justificacion y objetivo del estudio: El motivo de este proyecto de investigacion es determinar la relacion del dolor de mamas con el

estado nutricional. Objetivos Identificar la relacién del dolor de mamas previo a su ciclo menstrual
y sin relacién con el ciclo menstrual con el estado nutricional en la unidad de medicina familiar
No. 39 del IMSS delegacién Tabasco

Procedimientos: Se realiza un estudio de tipo: observacional transversal y analitico mediante cuestionarios
aplicados a la poblacién en estudio.

Posibles riesgos y molestias: Ningun riesgo

Posibles beneficios que recibira al participar€n  Conocera los posibles factores de riesgos para el dolor de mamas que se exacerba previo a su

el estudio: periodo menstrual o sin relacion a su periodo menstrual, asi como conocer la relacién con el

estado nutricional, mejoras en el estilo de vida y prevencién del dolor.

Informacién sobre resultados y alternativas de @ Sedara informacion en cuanto esté disponible sobre los resultados a cada participante, asi como

tratamiento: mejoras en el estilo de vida en cuanto a la alimentacion.
Participacion o retiro: Tendra derecho a retirarse cuando lo desee
Privacidad y confidencialidad: Su'informacién serd estrictamente confidencial y para usos estadisticos.

En caso de coleccién de material biologico (si aplica)
No autoriza que se tome la muestra

i autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
i autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento medico en derechohabientes«(si-aplica)

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudiogodra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Med. Esp./José Manuel Wood Notario, teléfono: 9931778173, Correo electronico:
joss.wood@hetmail.com.
Med. Esp. Maria Evelyn Martinez Cortez, teléfono: 9933115017, Correo electrénico:
velinmacor@hotmail:com

Colaboradores: Dra. Dalia Nallely Alor tSanchez, teléfono: 9321244836, correo electrénico:
nally 789@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: @omité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Déctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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11.4 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos.dias. la presente encuesta tiene la finalidad de determinar la Mastalgia y su relacién
con el estado nutricional en mujeres en edad reproductiva en la unidad de medicina
familiar No-39 IMSS delegacién Tabasco. se preguntardn antecedentes personales y
preguntas relacionadas al dolor de las mamas. Encierre el numero segln sea la respuesta a la
pregunta que usted considere, si tiene alguna duda en alguna de las preguntas, puede consultar

al encuestador.

Preguntas Respuestas tabulacion

¢ Qué edad tiene?
Casado......... 1 divorciado...2

Estado civil Separado...... 3 soltero ....... 4
Union libre.... 5 viuda.......... 6
Ninguno............... 1 primaria............... 2

Ultimo grado de estudios |Secundaria............ 3 preparatoria.......... 4
Carréra-técnica....... 5 profesional ......... 6

Jfuma? Si.{A 2 no...2

Peso

Talla

indice de masa Corporal

peso(kg)/Estatura (m?)
<185 =DbajopPeso..........ccceunen.. 1
18.5-24.9=peso6 normal............... 2

Estado nutricional 25-29.9= sobrepeso ................... 3
>30-34.9=7obesidadgrado 1......... 4
<35-39.9=0besidad.grado 2......... 5
>40=obesidad.grado’3..)............ 6

¢, Ha presentado dolor de S 7

mamas algunavezensu |, 2

vida?

¢Se presento previo o sin
relacion al ciclo
menstrual?

Previos dias o durante el ciclo menstrual
(ciclicas).1
Sin relacion al ciclo menstrual (no‘ciclicas)

Tiempo de evolucion del

ANos meses
dolor de mamas dias
Dolor . 1
. . L Aumento de volumen............... 2
Manifestaciones clinicas ) .
Pielde naranja........................ 3
de las mamas i
NOdUuloS. ... 4
Secreciones.......cocvueeiiiieiin... 5
¢ Usa anticonceptivos? si...1No...... 2
; Se realiza ,
¢ Sioerieiiin, 1 NO.evreen..... 2

autoexploracion mamaria?

Consumo de metilxantinas
en una semana. (postres)

Chocolates...1 Café...2  gaseosas...3
Cacao...4 Cacahuates...5 te...6
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Cansumo de tiraminas en
una semana (comida
rapida)

Quesos...1 embutidos ...2 huevos...3
lacteos...4 manteca.....5

¢ Primeramenstruacion de
la infancia?

¢ Cuantas veces-se ha
embarazado?

coloque los dias-que dura
su periodo menstrual'y

cuanto tiempo pasa-de un
periodo menstrual a otro?

Duracién (dias)
frecuencia(mes)

¢, Toma bebidas
alcoholicas?

¢en qué situaciones se
presenta con mas
frecuencia el dolor de
mamas?

Q@besidad ...1 Ejercicio fisico...2
sostén muy ajustado...3 sostén con medidas
inadecuadas ...4 estrés...5

Indigue en la imagen la localizacion del.dolor, ¢ dénde es mas frecuente?

Escala visual analoga del
dolor.

1.- 0 ausencia de dolor
2.-1 a 3 dolerileve

3.- 4 a7 dolor moderado
4.- 8 a 10.dolor severo

Escala wvisual analogica (EWA 0-10 cm)

r
o
Ausencia de dolor

1
10
El maximo dolor posible

Escala numérica

1]
3 < 5 (=Y 7 8 9 10

Escala descriptiva

Ausencia
de dolor

T T 1
Dolor Dolor Dolor
leve moderado severo

Manero-Ratchelous MA (2014) mastalgia guia de préctica clinica[figura]
recuperado de : http://comego.org.mx/fomraots/guias
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