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RESUMEN

Introduccidn: mastitis se define ampliamente como la inflamacion de la glandula
mamaria, su incidencia es variable, y los factores que la predisponen adn no estan
del todo definidas. Objetivo: Demostrar que factores son asociados a mastitis
cronica en mujeres en edad fértil. Método: Estudio de casos y controles en donde
se revisaron 159 historias clinicas (53 casos y 106 controles) de pacientes con
diagndstico histoldgico de mastitis cronica, atendidos en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo, 2013-2017. Se calcul6é el Odds Ratio
(OR) para el analisis bivariado y se realiz6 el andlisis multivariado mediante
regresion logistica para establecer los factores asociados. Resultados: El tipo de
parto por cesaria (ORa: 3.22), el anticonceptivo (ORa:3.37) y el antecedente de
contacto con tuberculosis (ORa: 23.48) presentaron asociacion en el analisis
bivariado, pero luego de ajustar a todas las variables resulto como factores
asociados para mastitis el antecedente de contacto con tuberculosis (ORa:27.84).
Conclusion: El antecedente de contacto con tuberculosis es un factor asociado

para mastitis crénica en mujeres en edad feértil.

Palabras clave: mastitis, factores asociados, multiparidad, contacto de

tuberculosis.
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ABSTRACT

Introduction: Mastitis is widely defined as the inflammation of the mammary gland,
its incidence is variable, and predisposing factors are not yet fully defined.
Objective: To demonstrate which factors are associated to chronic mastitis in
women of childbearing age. Method: Case-control study in which 159 clinical
records (53 cases and 106 controls) of patients with histological diagnosis of chronic
mastitis, seen in the gynecological-obtetrics service of the Belén de Truijillo Hospital,
2013-2017, were reviewed. The Odds Ratio (OR) was calculated for the bivariate
analysis and the multivariate analysis was performed using logistic regression to
establish the associated factors. Results: The type of cesarean delivery (ORa:
3.22), the contraceptive (ORa: 3.37) and the history of contact with tuberculosis
(ORa: 23.48) are associated in the bivariate analysis, but then fit all variables. for
mastitis the history of contact with tuberculosis (ORa: 27.84).Conclusion: The
history of contact with tuberculosis is an associated factor for chronic mastitis in

women of childbearing age.

Key words: mastitis, associated factors, multiparity, tuberculosis contact.
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.  INTRODUCCION

1.1MARCO TEORICO

La mastitis es la inflamacién de uno o varios I6bulos de la glandula mamaria
acompafada o no de infeccion (1). La causa de la enfermedad es una lesion
del epitelio ductal, que produce la extravasacion de las secreciones

glandulares en el tejido del I6bulo inflamado (2).

La glandula mamaria es un tejido especializado que en los mamiferos,
produce leche, que es el alimento ideal para la nutricion de los hijos vy
garantizar la reproduccién de la especie. La leche ademas de nutrientes,
contiene sustancias proinflamatorias capaces de inducir una respuesta
inflamatoria de los conductos lactiferos (3), luego algunas condiciones en las
que se produce un vaciado insuficiente de las mamas favorecen el

sobrecrecimiento bacteriano (4).

La mastitis tiene una incidencia de 2 a 33%; es una patologia infecciosa
siendo el Staphylococcus, Streptococcus y Lactobacillus los patégenos mas
frecuentes (1), de los cuales el Staphylococos aureus se aisla en el 40%

mujeres con mastitis ( de casos) (5).

El cuadro clinico es dominado por la triada de Lewis: calor, rubor; y tumor de
mayor consistencia que el tejido normal, se caracteriza por su crecimiento

rapido y la formacion de abscesos “celulitis en diferentes grados de



abscedacion” (6). En el 80% de casos es unilateral y en un 20% compromete
ambas mamas (7); ocurre con mayor frecuencia en las mujeres en edad
reproductiva (8) entre la segunda y tercera semana del post parto (9), Al
examen clinico se evidencia una masa de bordes mal definidos, dolorosa a
la palpacion, que puede ubicarse en cualquiera de los cuadrantes de la
mama, el proceso inflamatorio algunas veces se acompafia de retraccion del

pezdn, por lo cual es facil confundirlo con el cdncer inflamatorio de mama (6).

Segun las caracteristicas histologicas existen 5 tipos de mastitis: “subareolar,
con afectacion de la dermis subyacente; glandular o galactoforitis supurada,
con afectacion de uno o varios lobulillos, donde hay destruccion tisular y la
pus drena por los ductos y el pezon; intersticial, con afectacion del tejido
conjuntivo adiposo interlobular; abscesificada, donde hay una coleccion
purulenta rodeada por una membrana piégena que daré lugar a abscesos y
estos podran ser superficiales, intramamarios o retromamarios ; fflemonosa,
en donde el agente causal es el estreptococo produciendo una mastitis

torpida con mama tumefacta y compromiso sistémico” (1).

La mastitis cronica segun la etiologia se clasifica en: Mastitis Granulomatosa
Especifica y en Mastitis Granulomatosa Idiopatica. La Mastitis
Granulomatosa especifica, tiene una incidencia de 0.1%, es causada por el
Mycobacterium tuberculosis (10), el cual llega a la mama de cuatro formas
posibles: a través de los conductos glandulares, por heridas o abrasiones de
la superficie mamaria, por via linfatica o hematégena siendo esta ultima la

formas mas aceptada que se corresponde con el de una tuberculosis



extrapulmonar (11). La evolucién caracteristica corresponde al de un tumor
seguido de absceso, cuya ubicacion mas frecuente es el cuadrante superior
externo. Habiéndose reportado unos pocos casos de afeccién unilateral
siendo la mama derecha la mas afectada. (10). Los factores de riesgo
reportados son la perimenopausia temprana, multiparidad, uso de

anticonceptivos, no usar un sujetador (12).

‘La Mastitis Granulomatosa Idiopatica, se caracteriza por la formacion de
granulomas no caseosos e incapacidad para demostrar un agente etiolégico

(5), existen reportes que la consideran de causa autoinmune” (13).

Los hallazgos radiolégicos de Ila mastitis granulomatosa con
microcalcificaciones pueden encubrir el cAncer de mama el cual es planteado
como diagnostico diferencial. “Una masa unilateral y adenopatias axilares,
sin una historia clinica o examen fisico sugestivo de proceso inflamatorio”

(24).

La hiperprolactinemia-galactorrea es el factor de mayor potencial para el
desarrollo de mastitis granulomatosa (15), otros factores de riesgo asociado
son: lactancia inadecuada (periodos cortos de lactancia), multiparidad (16),
uso de anticonceptivos orales, antecedente familiar, tabaquismo, diabetes

mellitus y algunas infecciones por Corynebacterium kroppenstedtii (5).

Existen algunos reportes que asocian mastitis granulomatosa idiopatica con

cancer de mama contralateral y con la infeccion por el virus de



inmunodeficiencia humana (17). Resaltando el rol del antecedente familiar, el
destete precoz (18) y el parto por cesarea como los factores de mayor

Impacto para mastitis (19).

1.2ANTECEDENTES

Oltean H et al (Egipto, 2013); un estudio retrospectivo de casos y controles
acerca de los factores de riesgo de la Mastitis Cronica. Identificaron 85 casos
de mastitis crénica y 112 controles. Reportando que la multiparidad tiene
(OR=1.75, 1.62 — 1.90) y el uso de anticonceptivos (OR= 2.73, 2.07 — 3.61)

(12).

Boccaccio C et al (Buenos Aires, 2014); un estudio retrospectivo de casos y
controles sobre aislamiento de staphylococcus aureus meticilino resistente
en abscesos de mama en una maternidad publica se estudiaron 137 casos
de absceso de mama. Se observé como factores de riesgo a la primiparidad

(70.6%), las grietas del pezén (95%) (p=0.0001) (20).

Mediano P et al (Espafia, 2014); un estudio de casos y controles de los
factores de riesgo de infeccién de mastitis en Espafia en mujeres que dan de
lactar. Los casos fueron 360 mujeres que dan de lactar y 148 los controles.
Se encontrd que los factores de riesgo fueron, la historia familiar de mastitis
(OR 3,20), lactancia previa (OR 7.13) y grietas en los pezones. (P <0,0001)

(21).



Cullinane M, et al (Australia, 2015); un estudio prospectivo cohorte acerca de
los determinantes de mastitis en mujeres en CASTLE. Se reporté que los
factores de riesgo de mastitis fueron: dafio en el pezén (IRR 2.17, IC 95%
1.21, 3.91), exceso de suministro de leche materna (IRR 2.60, IC 95%1.58,
4.29), uso del protector del pezon (IRR 2.93, IC 95% 1.72, 5.01), presencia
de S. aureus en el pezon (IRR 1.72, IC 95% 1.04, 2.85) o en leche (IRR 1.78,

IC 95% 1.08, 2.92) (22).

Zamora O, et al (Nepal, 2015); un estudio de cohorte prospectivo acerca de
la incidencia de mastitis, donde su muestra fue 338 madres. La incidencia de
mastitis fue del 8,0% (CI 95%, 5,1%, 10,8%) en el primer mes postparto. Se
reporté los factores de riesgo como la alimentacion prelactea (OR= 2,76; ClI
95%, 1,03, 7,40) y ceséarea (razon de posibilidades ajustada = 3,52; Cl 95%,

1,09, 11,42) fueron asociados con una mayor incidencia de mastitis (14).

1.3JUSTIFICACION

De lo anterior, podemos concluir que la mastitis crénica es una enfermedad
de presentacién variable en diferentes poblaciones a nivel mundial, y en
algunos casos representa un gran problema para la mujer pues puede incluso
no ser diagnosticada a tiempo como es el caso de las granulomatosas
especificas por Mycobacterium tuberculosis, entonces se hace necesaria la
basqueda de factores que puedan ayudar a predecir o prevenir la aparicion
de mastitis, actualmente la literatura local al respecto es escasa, por lo que se
propuso la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales son los factores

asociados para Mastitis Cronica en Mujeres en Edad Feértil que acuden al
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Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Belén de Trujillo?, con el
fin de obtener factores que amplien a los estudios previos, y que estos sean
comparados con nuestra poblacion, y asi ayudar a la correcta identificacion

de las mujeres vulnerables y poder realizar un tratamiento adecuado y certero.

1.4ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores asociados para mastitis cronica en mujeres en edad
fértil que acuden al servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Belén

de Trujillo?

1.5HIPOTESIS

Hipotesis alterna (Ha):
La edad, la paridad, el tipo de parto, el uso de anticonceptivos y el
contacto con tuberculosis son factores asociados para mastitis cronica en

mujeres en edad fértil.

Hipotesis nula (Ho):
La edad, la paridad, el tipo de parto, el uso de anticonceptivos y el
contacto con tuberculosis no son factores asociados para mastitis

cronica en mujeres en edad fértil.

1.60BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Demostrar que factores estan asociados a mastitis crénica en mujeres en

edad fértil.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el Odds Ratio de la edad como factor de riesgo de mastitis
cronica en mujeres en edad fértil.

e Determinar el Odds Ratio de la paridad como factor de riesgo para
mastitis créonica en mujeres en edad fértil.

e Determinar el Odds Ratio del tipo de parto como factor de riesgo para
mastitis créonica en mujeres en edad fértil.

e Determinar el Odds Ratio del uso de anticonceptivos como factor de
riesgo para mastitis cronica en mujeres en edad fértil.

e Determinar el Odds Ratio del antecedente de contacto con TBC como
factor de riesgo para mastitis crénica en mujeres en edad fértil.

e Analizar la asociacién de los factores la probabilidad de desarrollar

mastitis crénica en mujeres en edad fértil.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1POBLACION DE ESTUDIO

e POBLACION OBJETIVO: Mujeres en edad fértil que asisten al Servicio de

Ginecologia y Obstetricia.

e POBLACION ACCESIBLE: Mujeres en edad fértil que asisten al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo entre el periodo de

enero 2013-diciembre 2017.

2.2CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION

Para los casos: Mujeres en edad fértil con diagnostico histologico de mastitis
crénica, menores iguales de 44 afios y mayores iguales de 15 afios, atendidas
en el periodo entre enero del 2013 a diciembre del 2017, en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo.

Para los controles: Mujeres en edad fértil sin diagndstico de mastitis cronica,

pero con alguna mastopatia benigna.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres en edad feértil con patologia oncoldgica y que no tengan historia clinica

completa.



2.3MUESTRA

e UNIDAD DE ANALISIS

Cada mujer en edad fértil que presenta o no mastitis cronica y que asistieron

al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo.

e UNIDAD DE MUESTREO

Historia clinica de mujeres en edad fértil que presentan o no mastitis cronica
y que asisten al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de

Trujillo.

e TAMANO MUESTRAL

Para determinar el tamafio de muestra empleamos la férmula que

corresponde casos y controles, mediante los datos de un estudio previo (12).

12 fe i DpA-p) 4 Z s fr (- p) () T

2
r (p—py)
Donde:
Z a/2=1.96 Para una seguridad del 95%
Zp=0.84 Para un poder de la prueba del 80%
P1=0.3799 Proporcion de mujeres con mastitis
P2=0.1608 Proporcion de mujeres sin mastitis
r=2 r=2 dos controles por caso



P1+rp2

P= = 0.34 Proporcion ponderal
1+ de casos y controles.

Tamaiios de muestra para aplicar el test 72 con la correccion por continuidad de Yates (7% o

el test exacto de Fisher:

= -

"1+d) |
nll =&. 1+ l+_..'(l_+qz_ | my = 4,1111
4| ¢ny[P, ~P;| |

= m O0nues el numero de casos en la muestra,

= 1 0N es el numero de controles en la muestra,

Luego:

§ _[1.96./(2+1)0.34(1-0.34) +0.84./2(0.3799)(1-0.3799) + 0.1608(1-0.1608) |*
o 2(0.3799 —0.1608)"

=53

La muestra estara constituida por 53 mujeres en edad fértil con mastitis crénica
y 106 mujeres en edad fértil sin mastitis cronica.
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2.4DISENO DEL ESTUDIO

Observacional analitico de casos y controles.

Linea de tiempo

Con factor de riesgo (2305
Factores de Riesgo Mujeres en
edad fértil con | —
Edad mastitis cronica
Sin factor de riesgo Mujeres en edad
Paridad fértil que asisten al
Tipo de parto controles servicio de
ginecologia en el
Uso de Con factor de riesgo Mujeres en Hospital Belén.
anticonceptivos edad fertilsin ||
mastitis cronica.

Contacto con TBC

Sin factor de riesgo  (—

Linea de investigacion .

11



2.5VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo y | Indicador
Escala
VARIABLE DEPENDIENTE
Diagnéstico de mastitis mediante | Cualitativa S|
[ ]
Mastitis histopatologia positiva, registrado | Nominal
e NO
en historia clinica. dicotémica
VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad de las mujeres fértiles en la o
) | Cuantitativa .
Edad consulta y registrado en la historia ) Anos
. de razon
clinica.
Cuantitativa
) ] - de razon Hijos
Paridad Numero de hijos.
Clasificacion del parto segun como o
o . . Cualitativa o
) se realizd, pudiendo ser eutdcico _ e Eutocico
Tipo de parto ) ] _ Nominal
(vaginal y espontaneo) o abdominal | =~ e Abdominal
_ L . Dicotdmica
(mediante incision quirdrgica).
Registro de uso de farmacos que | Cualitativa
Uso de| _ _ e SI
) _ impiden el embarazo, consignado | Nominal
anticonceptivos R . e NO
en historia clinica. Dicotomica
Contacto con persona que ha | Cualitativa
Contacto con ) _ _ o Si
padecido tuberculosis y que es | Nominal
TBC _ _ . e NO
potencialmente contagioso. Dicotémica

2.6 PROCEDIMIENTO

1 Aprobado el proyecto se presenté la solicitud al Director del Hospital Belén

para su evaluacion y aceptacion por medio de un escrito (ANEXO 1).

12




2 Con el permiso del Hospital Belén; se reviso la base de datos del Servicio de
Ginecologia con el fin de obtener la informacion requerida para nuestro
proyecto a través de la revision de las historias para después trasladarlo a la
ficha de recoleccién de datos que elaboramos.

3 Latécnica a emplear es el Andlisis Documental usando como instrumento la
hoja de registro de datos, toda vez que se trate de una fuente secundaria de
datos (ANEXO 2).

4 El instrumento de recoleccién de datos obtuvo informacién que se encuentra
registrada en la historia clinica.

5 De todos los diagnosticos encontrados, solo entraron en el estudio quienes
tenian histologia confirmatoria.

6 Los datos recolectados se verificaron con el asesor del proyecto, luego de
ello se clasificaron y ordenaron segun las variables a estudiar finalmente la

base de datos para su posterior procesamiento.

2.7PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron ordenados en Excel 2013 y se analizaron con el

programa SPSS version 24.

Estadistica descriptiva: Los resultados se presentaron en cuadros de doble
entrada con nimero de casos y porcentaje correspondiente a las categorias
de las variables.

Estadistica analitica: Para determinar si existe asociacion entre el factor
propuesto y la presencia de mastitis, se aplico la prueba de Chi Cuadrado
para asociacion de factores. Si p< 0,05 existe asociacion significativa. Para

determinar el nivel de asociacion se calcul6 el OR, puntual e intervalo al 95%
13



de seguridad. Si OR es >1y esta contenido en un intervalo con valores >1 se

le considerd un factor asociado.

Debido a que més de dos caracteristicas se constituyeron factores asociados,

se aplico la regresion logistica, modelo multivariado construido a partir de los

factores en el analisis bivariado, obteniendo el OR ajustado (ORa).

2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto se realizé respetando los lineamientos de la declaracion

de Helsinki Il (23) y el compendio de normativa ética del Peru (24) sobre las

recomendaciones que guian a los medios de investigacion biomédica que

involucran a los seres humanos, tomando en cuenta los siguientes puntos:

De acuerdo al punto 6 de la declaracion de Helsinki cumplimos con las
recomendaciones éticas de comprender las causas de las enfermedades
gue investigamos ya que nuestro objetivo es establecer los factores de
riesgo para mastitis cronica en edad fértil en pacientes que asisten al
Servicio de Ginecologia en el Hospital Belén de Trujillo (23).

De acuerdo al punto 24 de la declaracion de Helsinki Cumplimos con
proteger la intimidad y la confidencialidad de la informacion de las
personas que participan en la investigacion mediante la utilizacion de
numeros y no de nombres en nuestras fichas de recoleccion de datos y
con las historias clinicas (23).

De acuerdo con el punto 18 de la normativa ética Nacional cumplimos con
establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los datos de

investigacion de las pacientes(24).

14



[ll.  RESULTADOS

En la tabla 1 se presente el analisis bivariado de los factores incluidos, la edad
no presento asociacion significativa (p=0.703). La paridad, tampoco fue
significativo (p=0.907). El uso de anticonceptivos se asocid significativamente
(OR=3.37, p=0.001), siendo mas frecuente entre los casos de mastitis crénica
(55%). El contacto de tuberculosis fue un factor significativamente asociado
(OR:23.48, p=0.001), en donde 31 de los 37 pacientes tenian el contacto como
antecedente. En relacién al tipo de parto por cesarea se asocio a mastitis crénica
(OR=23.48, p=0.001).

Luego del analisis bivariado, se construyé el modelo de regresion logistica
multivariado con las variables edad, paridad, tipo de parto, uso de
anticonceptivos y contacto con tuberculosis (Tabla 1), del cual resulto factor de
asociacion para mastitis créonica el antecedente de contacto con tuberculosis

(ORa: 27.84, p=0.001).

15



Tabla 1

Andlisis bivariado de factores asociados a mastitis cronica en mujeres en edad fértil

Hospital Belén de Trujillo

2013 — 2017
Casos Controles
OR (IC 95%) Valor P
(53) (106)
Edad (afios) 32.55 + 6.63 33.13+10.09 NA 0,703
Paridad 1,92 +1,12 1,95 + 1,56 NA 0,907
*Tipo de parto
Cesarea 19 (35.85%) 13 (14,77%) 3.22 [1.43-7.27] 0,004
Eutdécico 34 (64,15%) 75 (85,23%)
Anticonceptivos
Si 29 (54,72%) 28 (26,42%) 3.37 [1.68-6.73] 0.001
No 24 (45,28%) 78(73,58%)
Contacto TBC
Si 31 (58,49%) 6 (5,66%) 23.48 [8.74-63.11] 0.001
No 22 (41,51%) 100 (94,34%)

*Controles =88

T de student para muestras independientes.

Fuente: Datos obtenidos del servicio de archivo del Hospital Belén de Trujillo.
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Tabla 2
Andlisis multivariado de factores asociados a mastitis cronica en mujeres en
edad fertil

Hospital Belén de Truijillo

2013 — 2017
Valor p Ora IC 95%
Edad 0,017 0,94 0.89 -0.99
Contacto de TBC 0,001 27,84 9.28 - 83.53

17



V. DISCUSION

El objetivo del estudio fue demostrar la presencia de factores que
predisponen a las mujeres en edad fértil a padecer de mastitis crénica, la cual
representa una patologia de frecuencia variable entre los estudios revisados
(12, 15), y cuyo tratamiento si no es el adecuado puede conllevar a
desenlaces desfavorables en quienes lo padecen (4). En la actualidad los
estudios muestran una carga fisiopatoldgica mediada por el aumento en la
secrecion lactea de la madre que acaba de tener a su hijo(8-10), sin embargo
sabemos que la mastitis no solo se presenta en mujeres en el puerperio, es
aqui en donde entran a tallar otras condiciones, como el consumo de ciertos
farmacos(14) o el antecedente de contacto con algun agente
bacteriol6gico(15), asi mismo se ha puesto sobre la mesa el papel
genético(12), y pese a ello no se han logrado establecer relaciones certeras
entre dichos factores y la mastitis cronica a nivel poblacional, ademas
localmente no contamos con estudios, por lo que se realizé la presente
investigacion.

En general la mastitis se ve afectada por la edad, los estudios revelan que en
la mastitis no relacionada con la lactancia, es decir la mastitis cronica, las
mujeres mayores (42-85 afios) corren un mayor riesgo (25), mientras que las
mujeres mas jovenes (19-48 afios) son mas propensas a la mastitis agudas
periductales (26). El andlisis bivariado (Tabla 1) revel6 que el promedio de
edad de las pacientes con mastitis crénica no fue significativamente mayor al
de los controles (32.5 vs 33.1 afios, p=0.703). Al respecto, investigaciones
previas han revelado que el estado posmenopausico es un factor de riesgo
(27), en este estudio la edad fue un factor protector para desarrollar mastitis
cronica (ORa: 0.94, p=0.01), por lo cual nos da un indicio que la mastitis
cronica no es un problema de la mujer en edad reproductiva, pues esta ultima
estaria asociada a mastitis aguda por el efecto del embarazo y la lactancia
(28, 29).

Con respecto al uso previo de anticonceptivos, este se asocié en el analisis
bivariado (OR: 3.37, p=0.001), este hallazgo es concordante con autores

como Bocaccio C, et al, quienes reportaron un OR de 2.73(20), atribuyendo
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la mayor incidencia de mastitis conica durante los periodos de posparto, en
mujeres que usan anticonceptivos orales, del cual se desprende la teoria de
la accion de los factores hormonales sobre la mastitis; en este estudio, mas
de la mitad de las mujeres con mastitis cronica (54,7%), pese a ello no fue
un factor asociado luego de ajustar a las demas variables; este hecho se
sustenta en la “teoria de la secrecidn”, la cual sostiene que el uso de
anticonceptivos orales si aumentan la secrecibn mamaria, causando mastitis,
pero de forma aguda(30, 31), pues deja propenso a las glandulas mamarias
a una posterior inflamacion.

El presente estudio muestra una fuerte asociacion entre el antecedente de
tuberculosis como contacto con la aparicion de mastitis en mujeres en edad
fertil (ORa: 27.84, p=0.001); sin embargo al realizar se debe tomar en cuenta
gue de las 37 pacientes con contacto positivo registrado en historia clinica, la
patologia indicd que presentaban mastitis en 31 de ellas, es decir en cerca
del 58% (Tablas 1), lo cual indica un probable diagnostico de mastitis
granulomatosa especifica (por Mycobacterium spp), quienes son las mas
afectadas, por lo que es de esperarse que las mujeres con antecedente de
contacto con TBC hayan sido referidas para obtencion de histopatologia,
pues en la literatura revisada los autores concuerdan que existe una alta
asociacion entre este tipo de mastitis y mujeres con contacto o antecedente
de tuberculosis(32-34), explicando asi el alto resultado antes descrito.

En relacion de las limitaciones en nuestro estudio, la forma de obtencion de
los datos fue de forma retrospectiva mediante revision de historias clinicas,
en donde no siempre existen los datos que buscamos, lo que hizo descartar
un buen numero de ellas.

La estrategia de contar con patologia para realizar el diagnéstico de mastitis
cronica, fue propuesto para evitar el sesgo de informacion y diagnéstico
errado, sin embargo se observo que los pacientes ingresados a biopsia
fueron casos de etiologia probable por M. tuberculosis, por lo tanto una
ampliacion de la muestra en estudios posteriores que tomen en cuenta solo
el aspecto clinico, podria evitar perder casos que no llegaron a ser biopsiados
y ampliar el campo hacia mastitis cronicas que no hayan sido debidas a dicho

microorganismo.
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Por otro lado, se necesitan mas estudios para confirmar la relacion entre la
mastitis y todas las variables exploratorias de este estudio que no se han
considerado en hallazgos de investigaciones previas, pudiendo agregar un
cuestionario y virando hacia la vision prospectiva o al menos transversal de
la recoleccién de los datos, pues algunos datos fueron separados de la idea

inicial por no encontrarse dentro de las historias clinicas.
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V. CONCLUSIONES

El antecedente de contacto con tuberculosis es un factor asociado para
mastitis cronica en mujeres en edad fértil (ORa: 27.84, p<0.001).
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar la busqueda de factores asociados mediante el
uso de cuestionario y entrevista directa a las mujeres, corroborando datos
con sus historias e histopatologia.

Contrastar los resultados con otros hospitales, locales y regionales, a fin
de establecer los factores de asociacion poblacional.

Ampliar la investigacion separando la categoria de mastitis cronica y
centrando la busqueda sobre mastitis granulomatosa especifica.

Se recomienda analizar los factores encontrados en la presente

investigacion de forma prospectiva mediante el seguimiento de cohortes.
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ANEXOS



ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN MADRES EN EDAD FERTIL

N° de ficha
CASOS ()
CONTROLES ()

Variable Dependiente:

Mastitis Cronica SI() NO ()

Con diagnéstico:

Granulomatosa especifica por TBC () Granulomatosa idiopatica ()
Variable Independiente:

Paridad:

Edad:

Tipo de parto en el ultimo embarazo:

Parto eutécico ( ) Parto por cesaria( )

Uso de anticonceptivos oral: Sl () NO ()
Inyectable( ) ACO( ) DIU()
Contacto TBC: SI() NO( )
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