Fa2 | VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV %Qj INVESTIGACION
: <X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE
MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. LUIS ANGEL HANARI PARI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

JULIACA - PERU
2026

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 224 | INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE
MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. LUIS ANGEL HANARI PARI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE : Rrﬁtg&gm&
M. Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

PRIMER MIEMBRO : . '
Dra. MARYLUZ §RBUZ COLCA
SEGUNDO MIEMBRO  : . | o s
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
ASESOR DE TESIS %

. ~
Dra. SONIA BENITAFERNANDEZ TAPIA
LINEA DE INVESTIGACION:  MEDICINA HUMANA - P09

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RESOLUCION DECANAL N° 006-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 09 de Enero del 2026

VISTOS:

El Expediente N° 2026-CU-12964 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE MAMA EN PACIENTES JOVENES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que. es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitano y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de |a Salud, para fa
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: ' ., del(la) bachiller HANARI PARI LUIS ANGEL; habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

+ Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+ 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

2do. Miembro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
« Asesor (a) : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA 3 LUNES 12 DE ENERO DEL 2026
HORA $ 14:00 HORAS
LOCAL : Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachilier sustentante

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cumplase

DISTRIBUCION:
Axdon &)
Intocasadoe (4}
Asersor e Teals (1)
Vetvo #4 O 3

Jr. Loreto N° 450 - Central Telefonica: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Peru -
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RESOLUCION N* 974-2025--FCS-UANCV

Juliaca, 27 de octubre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 10071 presentado por el (la) egresado (a) HANARI PARI LUIS
ANGE_L quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo profesianal
de MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucion N° 10315-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE MAMA EN
PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 para lo
cual se asigno

asesor{a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos per €l Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 269-2025-UANCV-CU-R,
por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV, v,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de 1a Salud y en uso de !as atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N 23738 y modificatona, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L N° 739 y el estatuto de la UANCV, 13 Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR (A), designados a el (ia) egresado(a)
HANARI PARI LUIS ANGEL, para la ravision del proyecto de investigacion titulado FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A ABSCESO DE MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO deviendo
quedar a partir de fecha

asesor(a) Dra, SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones ia Resclucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando

TERCERQ: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, 1a
Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION:
- Interesados (1
- Archivo al
“(hbeich BetofArias Laque
DECANA (@)
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RESOLUCION DECANAL N° 1313 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de diciembre del 2025

VISTOS:

E| Expediente N° 17073-2025 de fecha 03 de diciembre del 2025, presentado
por el Bachiller: HANARI PAR! LUIS ANGEL quien solicita la revision de Informe Final de investigacion
(Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE MAMA EN
PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
Por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Medicina Humana

CONSIDERANDO;

Que. la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor

+ Presidente M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
+ 1er. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

2do. Miembro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
+ Asesor (a) 3 Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N* 094-2023-
UANCV-CU-R. de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de |a Salud;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME
FINAL de INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN,
presentado por el (la) bachiller HANARI PARI LUIS ANGEL para optar el titulo profesional de: MEDIC O
CIRUJANG con el tema: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE MAMA EN
PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
correspondiente a la linea de investigacion MELICIA HUANE

+ ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+ ARTICULO TERCERO .- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de fa Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de fa presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: nteresado Archwo
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RESOLUCION DECANAL N° 676-2025-D-FCS-UANCY

Juliaca, 11 de agosto del 2025

VISTOS:

El Informe N" 054-2025-U1-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Invesligacion de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 21 de julio de |a E.P, de Medicina Humana a folio 00118

CONSIDERANDO:

Que, el (Ia) egresado (a) HANARI PAR! LUIS ANGEL ha presentado y solicitado a
aprobacion de la propuesta de Invastigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE
MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de |a Unidad de Investigacién de la Facultad de Cienclas de la Salud
en cumplimiento a la Resolucién N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
avaluacion de la propuesta de Investigacon esta conformado por los siguientes docentes

* Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
+  ler.Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*+  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LAOYZA LOPEZ

Que, !a Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinidn Técnica N° 778
2025-UANCV-FCS-UL-CI sobre la evaluacidn de la propuesta de investigacion,
emitiendo opinién favorable para que se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacién;

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién
de Institucionalizacion 1287-92 D.L. N® 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Cienclas de la

Salud
SE RESUELVE: )
ARTICULO PRIMERO - APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresade (a) HANARI PARI LUIS ANGEL para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE MAMA EN PACIENTES
JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debers ejecutarse de acuerdo a lo establecido &n el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION a I(la) Docente Ordinano {a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARIA AMPARO DEL
PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargades del cumplimiento de la presenta Resolucién,

Reglstrese, Comuniquese, Archivese

Nigtriburidn: Necanaln FR° MK Sacmotana Anadémica Arrlvn
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MONGE MEDRANO JULIACA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 154 9 19

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 8
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

 Pari Mamani, Margot. "Eficacia del ultrasonido 1 o
mamario en el estadiaje de cancer de mama
previo a tratamiento quirurgico en pacientes
del Hospital 11l Juliaca en el periodo julio 2024
a diciembre 2024.", Universidad Nacional del
Altiplano de Puno (Peru)

Publicacidon

repositorio.uancv.edu.pe ’] o
0

Fuente de Internet

e

Submitted to Eduservices Group '] o
0

Trabajo del estudiante

-~

repositorio.unap.edu.pe <’] o
0

Fuente de Internet

6 rir.unsch.edu.pe <
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Metadatos Complementarios

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE MAMA EN
PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos LUIS ANGEL HANARI PARI

Tipo de documento de identidad ' DNI

Nimero de documento de identidad | 72891118

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-6473-5126

Datos de asesor

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01297921

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2232-6653

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Namero de documento de identidad | 02064784

Miembro del jurado 1

| R .
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
| il
| Tipo de documento DNI
=

[ Numero de documento de identidad | 29590767

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29344129
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Medicina Humana - P09
Grupo de investigacion | No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Pera
Departamento: Puno

| Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Coordenadas:

Latitud:; -15.4817889

Longitud: -70. 1200959
hitps:/maps.app.goo.gl/GIW Ykgde VLHN28DvS

Ubicacion geografica de la
investigacion

Afio 0 rango de aiios en que se

AR MR AGOSTO 2025 - ENERO 2026
realizo la investigacion

Ciencias médicas, Ciencias de la salud
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
https://concytec-pe.github.io/Peru- | Obstetricia, Ginecologia
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html | https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD \.f;%?'
\gr r ‘f":'
Yo, LUIS ANGEL HANARI PARI , identificado con DNI o
Nro. 72891118 en mi condicion de egresado de:

1 Escuela Profesional
] Programa de Segunda Especialidad,
] Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la U Tesis o [ Trabajo de Investigacion, [] Trabajo Académico
denominada:
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE MAMA EN PACIENTES
JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Asesorado por: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o ¢n ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo ¢l contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 2 6 de_ ._C‘fl(‘.’.‘_'_o _del 2026

 BonadS) [+

Fi mna del Asesor (}(M{dtl Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados a absceso de mama
en pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
2024. Material y métodos: El estudio present6 un disefio no experimental,
de tipo basico y nivel relacional, con un enfoque cuantitativo. Fue de corte
transversal y retrospectivo. La recoleccion de datos se efectué mediante la
técnica de analisis documental, utilizando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos elaborada por el investigador. La muestra fue censal,
conformada por 50 pacientes, y para la prueba de hipétesis se aplico el
estadistico chi cuadrado. Resultados: Se identific6 una asociacion
significativa entre los factores maternos y el tipo de absceso mamario. El 58%
de las pacientes tenia entre 19 y 34 afos (p = 0.002), el 52% eran convivientes
(p = 0.009), el 96% procedia de zona urbana (p = 0.008) y el 74% tenia nivel
secundario (p = 0.010), todos con asociacion estadisticamente significativa.
Asimismo, se encontro relacion con los factores obstétricos: 44% multigestas
(p = 0.036), 48% primiparas (p = 0.003) y 70% con obesidad (p = 0.000). En
contraste, no hubo asociacion con anemia (p = 0.161) ni con diabetes (p =
0.137). Finalmente, el absceso mamario mas frecuente en las pacientes
jovenes fue el puerperal, presente en el 60% de los casos. Conclusiones: Se
determind una asociacion estadisticamente significativa entre los factores de
riesgo y la presencia de absceso de mama en pacientes jovenes atendidas en
el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2024, destacando los factores
maternos como los mas asociados.

Palabras clave: Absceso de mama, factores de riesgo, jovenes, puerperales.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors related to breast abscess in young
patients treated at Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca, 2024.
Materials and Methods: The study employed a non-experimental design, of
a basic type and relational level, with a quantitative approach. It was cross-
sectional and retrospective. Data collection was conducted through the
documentary analysis technique, using a data collection form designed by the
researcher. The census sample consisted of 50 patients, and the chi-square
statistic was applied for hypothesis testing. Results: A  significant
association was identified between maternal factors and the type of breast
abscess. Fifty-eight percent of patients were between 19 and 34 years old (p
= 0.002), 52% were cohabiting (p = 0.009), 96% came from urban areas (p =
0.008), and 74% had a secondary education level (p = 0.010), all showing
statistically significant associations. An association was also found with
obstetric factors: 44% were multigravida (p = 0.036), 48% primiparous (p =
0.003), and 70% presented obesity (p = 0.000). In contrast, no association was
found with anemia (p = 0.161) or diabetes (p = 0.137). Finally, the most
frequent type of breast abscess in young patients was the puerperal type,
present in 60% of cases. Conclusions: A statistically significant association
was determined between risk factors and the presence of breast abscess in
young patients treated at Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca, 2024, with
maternal factors standing out as the most strongly associated.

Keywords: Breast abscess, risk factors, young women, puerperal.
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INTRODUCCION

Un absceso de mama es una acumulacién de bacterias en el tejido mamario,
generalmente causada por una infeccion bacteriana. Esta condicion se
presenta como una zona dolorosa, enrojecida y caliente en la mama,
acompanada de fiebre y malestar general. El absceso se forma cuando una
infeccion no tratada o insuficientemente tratada en los conductos lacteos o en
los foliculos pilosos provoca la acumulacién de pus. Se presenta mayormente
en el periodo de amamantamiento, aunque igualmente afecta a mujeres que
no dan pecho y a varones, siendo estos casos menos habituales. El manejo
clinico generalmente contempla el vaciado de la coleccidn purulenta, terapia
antimicrobiana y, ocasionalmente, intervencioén quirurgica cuando el cuadro
infeccioso es severo.

Diversos condicionantes incrementan la susceptibilidad a la formaciéon de
abscesos mamarios, destacando el periodo de lactancia como una etapa
critica, particularmente en mujeres primiparas. En este contexto, la presencia
de microlesiones o discontinuidades epiteliales en el complejo areola-pezén
constituye una via de inoculacion bacteriana hacia el parénquima mamario,
favoreciendo procesos infecciosos localizados y la subsecuente acumulacion
purulenta.

La presente tesis esta estructurada con el siguiente contenido: Capitulo I: El
aspecto general, objetivo del estudio, hipétesis, variables, Operacion de
variables. Capitulo Il: Marco teérico, sus antecedentes. Capitulo Ill: Procesos
de la metodologia, Capitulo IV: Resultados y discusion, conclusiones,

recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion Del Problema

A nivel internacional

Toomey. National Library of Medicine, resalta la relevancia de amamantar y
evitar problemas como la inflamacién e infeccidén de la glandula mamaria,
procesos que pueden surgir al dar pecho. Se da como consejo que la
alimentacion del reciente neonato sea por lactancia exclusiva por parte de la
progenitora primeros seis meses y prolongarlo hasta cumplir dos afios 0 mas,
implementando estrategias preventivas de complicaciones. Reconoce el
amamantamiento como el método ideal de nutricion para el nifo,
proporcionando ventajas significativas tanto para quien amamanta como para
el pequeno. El absceso mamario en jovenes es poco comun, pero puede
ocurrir, especialmente en mujeres jovenes que estan amamantando. Aunque
los datos especificos sobre el porcentaje mundial de abscesos mamarios en
jovenes son limitados, se sabe que la incidencia varia dependiendo de la
poblacién estudiada y si la lactancia materna es comun o no. La incidencia
de mastitis, que puede preceder a un absceso, varia ampliamente, desde un

pequefio porcentaje hasta el 33% de las mujeres lactantes, aunque
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generalmente es inferior al 10%. En algunos casos, especialmente en paises
en desarrollo, el absceso puede ocurrir sin mastitis previa. (1)

A nivel nacional

A veces el contexto que sostiene MINSA, la atencion de los abscesos
mamarios, especialmente aquellos relacionados con la lactancia, se aborda a
través de guias y protocolos clinicos que incluyen diagnéstico por imagen,
tratamiento con antibidticos y drenaje (ya sea por aspiracion con aguja o
incision quirurgica), ademas de medidas que respaldan la alimentacion
mamaria por parte de la progenitora en cuando sea apropiado. En territorio
peruano, la frecuencia de colecciones purulentas en el seno, derivadas de
inflamacion aguda de la glandula mamaria, oscila del 0.4% al 11%. Tanto la
mastitis como el absceso mamario pueden manifestarse en diversos grupos
poblacionales, incluyendo mujeres en periodo de lactancia y aquellas fuera de
este contexto fisioldgico; sin embargo, su incidencia es notablemente mayor
durante la etapa de amamantamiento, donde las condiciones anatdmicas y
funcionales favorecen su aparicion. (2)

A nivel local

El representante de la DIRESA-Puno, en coordinacion con el representante
de la Redes San Roman de Salud, Juliaca, informan que las infecciones
mamarias como los abscesos de mama, se dividen en lactantes y no lactantes,
o puerperales y no puerperales. Pueden estar asociadas con la piel superficial
0 una lesion subyacente. Los abscesos mamarios son mas comunes en
mujeres lactantes, pero también se presentan en mujeres no lactantes en
nuestro medio. Ante la manifestacion de signos y sintomatologia compatibles

con un absceso mamario en pacientes no lactantes, resulta imperativo excluir
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la presencia de entidades patolégicas de mayor severidad, entre ellas el
carcinoma mamario, dado que su presentacion clinica puede superponerse.
Esta diferenciacion diagndstica es esencial para evitar omisiones clinicas
relevantes y garantizar un abordaje terapéutico adecuado. La mayor
proporcion de estos procesos infecciosos se observa predominantemente en
mujeres jovenes; no obstante, su aparicion no se limita exclusivamente a este
grupo, pudiendo manifestarse también en individuos del sexo masculino,
aunque con menor frecuencia. El diagndstico y el tratamiento de los abscesos
mamarios no son dificiles, pero existe una alta tasa de recurrencia a nivel

regional del 12%. (3)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG. ;Cuales son los factores de riesgo relacionados a absceso de mama en
pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 20247

1.2.2. Problemas especificos

PE 1. ;Cuales son los factores maternos relacionados a absceso de mama
en pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca?

PE 2. ; Cuales son los factores obstétricos relacionados a absceso de mama
en pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca?
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PE 3. ;Cual es el tipo de absceso de mama que con mayor frecuencia se
presenta en pacientes jévenes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion Teérica

Se presenta la investigacion sobre los abscesos mamarios, la cual se
considera relevante debido a su potencial para causar complicaciones graves.
Estas pueden incluir la progresion a infecciones mas serias o la formacion de
abscesos cronicos o recurrentes. Ademas, en mujeres no lactantes, un
absceso mamario puede ser un indicio de una condicion subyacente mas
grave, como el cancer de mama inflamatorio o infecciones bacterianas
inusuales. La investigacion cientifica facilita la comprensiéon de los factores
desencadenantes, las vias fisiopatologicas y los enfoques terapéuticos
efectivos, lo que contribuye a mejorar la atencion y los resultados para las
pacientes afectadas. Este enfoque permite identificar y caracterizar los
agentes bacterianos responsables de la formacion de abscesos mamarios, asi
como evaluar sus perfiles de resistencia antimicrobiana. Dicho analisis
microbioldgico guia de manera fundamentada la seleccion del tratamiento
antibiético mas adecuado, optimizando su eficacia y promoviendo una mejor
respuesta clinica. La investigacion también puede ayudar a identificar
condiciones médicas subyacentes que predisponen a la formacién de

abscesos mamarios, como la diabetes o el cancer de mama.
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1.3.2. Justificacion practica

Se desarrollé esta propuesta de investigacion con el objetivo principal de
permitir la identificacién precoz de un absceso mamario, lo cual facilita el inicio
temprano de la intervencion terapéutica. Esto permite una actuacién clinica
rapida que reduce la progresion de la infeccidn y optimiza los resultados del
tratamiento, evitando que la infeccion empeore y disminuyendo el riesgo de
complicaciones. Un absceso mamario no tratado podria dar lugar a lesiones
purulentas mas graves, y a la propagacién del proceso séptico a otras areas
del cuerpo, incluso requiriendo drenaje quirurgico. En mujeres no lactantes, la
presencia de un absceso mamario puede ser un signo de otras afecciones,
como cancer de mama inflamatorio, diabetes reciente o infecciones por
micobacterias. La identificacion de la causa subyacente mediante analisis
microbioldgicos de cultivos de exudado purulento permite la seleccion del
tratamiento antibiético mas adecuado, garantizando una resolucién clinica
adecuada y promoviendo la recuperacion integral del paciente. Esta
investigacion también puede ayudar a identificar condiciones médicas
subyacentes que favorecen la aparicion de abscesos mamarios, lo que
permitira su manejo y prevencion. Es esencial excluir otras posibles causas
de mastalgia y la presencia de formaciones nodulares en la glandula mamaria
que no correspondan a un proceso abscesificado, con el fin de realizar un
diagnéstico diferencial preciso y evitar interpretaciones clinicas erroneas.
1.3.3. Justificacion metodoloégica

Este proyecto adopta un enfoque metodoldgico observacional, ya que se
obtendra informacién sobre un fendmeno en su contexto natural, sin intervenir

directamente en las variables independientes. Tiene un caracter correlacional,
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ya que se analizaran factores que estan relacionados entre si, y también es
descriptivo. Se clasifica como una investigacion fundamental de temporalidad
unica, utilizando un enfoque numérico y estadistico. El universo de estudio lo
conforman 50 pacientes diagnosticadas con abscesos mamarios purulentos,
todas mujeres jovenes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca durante 2024. El grupo de estudio abarcara a todas las pacientes
identificadas, siendo los requisitos de inclusién: diagndstico confirmado de
acumulacion purulenta en el seno; y los criterios de exclusién: ausencia de
dicho diagnéstico. El escenario y periodo de ejecucion de la investigacion sera
en el hospital Carlos Monge Medrano, especificamente en el area de

obstetricia, durante los meses de junio y julio de 2025.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

OG. — Determinar los factores de riesgo relacionados a absceso de mama en
pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

OE 1. Analizar los factores maternos relacionados a absceso de mama en
pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca.

OE 2. Establecer los factores obstétricos relacionados a absceso de mama
en pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca.
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OE 3. Identificar el tipo de absceso de mama que con mayor frecuencia se
presenta en pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis general

HG. — Los factores de riesgo estan relacionados a absceso de mama en
pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024.

1.5.2. Hipétesis especificas

HE 1. Los factores maternos estan relacionados a absceso de mama en
pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca.

HE 2. Los factores obstétricos estan relacionados a absceso de mama en
pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca.

HE 3. El tipo puerperal de los abscesos de mama durante la lactancia es el
que con mayor frecuencia se presenta en pacientes jovenes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Absceso de mama.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORES

1.- Factores de 1.1.1.- Edad a.- Menor de 18 anos
b.- De 19- 34 afos

rnesgo c.-Mayor de 35 afios

1.1.2.-Estado civil| a.- Soltera

b.- Casada
1.1.- Maternos c.- Conviviente
1.1.3.- a.-Urbano
Procedencia b.- Rural

1.1.4.- Grado de | a.- Ninguna

instruccion b.- Primaria

c.-Secundaria

d.- Superior

1.2.- Obstétricos | 1.2.1.- a.- Primigesta

Gestaciones a.-Multigesta

b.- Gran multigesta

1.2.2.- Paridad a.- Primipara

b.-Multipara

c.-Gran multipara

1.2.3.- Obesidad | a.- IMC < 30 kg/m?
(con obesidad)

b.- IMC = 30 kg/m?
(sin obesidad)

1.2.4.-Anemia a.-Leve

b.-Moderada

c.-Grave

d.- No presento

1.2.5.- Diabetes | a.- Tipo 1

b.- Tipo 2

c.- Gestacional

d.- No presento

2.- Abscesode | 2.1. Tipo de absceso a.- Abscesos

puerperales

(durante la

lactancia)

b.- Abscesos no

puerperales

(fuera de la

lactancia)

mama
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Chilan. (4) Carcinoma de seno: tasa de ocurrencia, condicionantes y
sintomatologia en la comunidad universitaria Estatal del Sur de Manabi.
Jipijapa-Ecuador. 2024. El carcinoma de seno representa la forma oncoldgica
con mayor prevalencia internacional; motivo por el cual, la meta central de
este estudio consistié en inspeccionar la proporcién, variables asociadas y
senales diagndsticas de tal padecimiento. Se ejecuté un examen documental
organizado que empled repositorios electrénicos confiables tale. Se ejecutd
un analisis bibliografico estructurado mediante repositorios cientificos
validados. Los hallazgos obtenidos evidencian que la tasa de ocurrencia de la
neoplasia mamaria exhibe rangos desde 14,31% hasta 74,0%, registrandose
la mayor proporcion en territorio nicaragiiense. Asimismo, se documentaron
diversas expresiones clinicas vinculadas a esta patologia oncoldgica,
destacandose: tumoraciones palpables en la glandula mamaria, telorrea,
inversion del complejo areola-pezoén, adherencia cutanea, piel de aspecto en
cascara de citrico (peau d'orange), linfadenopatias axilares y alteracién en la

ubicacion del pezén como los signos mas frecuentemente registrados.
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Respecto a los determinantes predisponentes, sobresalieron: indice de masa
corporal elevado, edad avanzada, ausencia de partos, estilo de vida
hipocinético, ingesta etilica y consumo de cigarrillos, anticoncepcion mediante
compuestos hormonales, historia familiar positiva, climaterio y porcentajes
elevados de tejido adiposo corporal.

Sanchez. (5) "Carcinoma mamario en el Servicio de Atencién Basica Familiar
vinculado al Policlinico Fermin Valdés Dominguez, Baracoa 2023 EI
carcinoma del seno constituye la afeccion maligna con mayor incidencia
dentro del género femenino mundialmente, alcanzando cifras superiores a 1,5
millones de casos anuales. Aquellos individuos residentes en ambientes con
limitaciones econdmicas habitualmente solicitan intervencidn sanitaria cuando
la patologia se encuentra en fases avanzadas, exhibiendo desenlaces poco
favorables, registrando indices de persistencia vital a cinco afos
aproximadamente del 15% en ciertas regiones, junto con deterioro notable de
su condicion existencial objetivo: Valorar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la patologia oncoldégica mamaria. Método: El estudio se
empled en base una estructuracion de un estilo descriptivo como medicion de
manera transversal orientado a un disefio que se formula de manera
etnografico sobre una unidad muestral de 20 féminas en tratamiento. Examen
del panorama sanitario y registros clinicos individuales. Las dimensiones
estudiadas incluiran: rango de edad, sexo bioldgico, condicionantes de
vulnerabilidad, carga genética y patrones conductuales promotores de
bienestar como mecanismo profilactico, orientado a establecer un sistema de
almacenamiento de informacién proveniente de los hallazgos obtenidos,

misma que se organizara en matrices estadisticas de doble categorizacion,
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empleando valores porcentuales como parametro de condensacion.
Resultados: Se procedera a la verificacion rigurosa de la consistencia y
validez d de la documentacion especializada en base de fuentes veridicas
utilizada, en base una finalidad posibilitar la contrastacion de los resultados
obtenidos con aquellos reportados en investigaciones previas, asegurando asi
la coherencia metodolégica y la solidez comparativa del estudio.
Conclusiones: Se ejecutara un examen exhaustivo de la fiabilidad vy
pertinencia de las fuentes bibliograficas empleadas, con la finalidad de permitir
el cotejo de los hallazgos alcanzados frente a aquellos documentados en
exploraciones antecedentes, garantizando de esta manera la congruencia
procedimental y la robustez analitica comparativa del trabajo.

Bonilla. (6) "Proceso flogistico periductular y foco infeccioso subareolar
mamario. Especialista senoldgico, Posgrado en Epidemiologia y Salud
Publica. Conjunto de investigadores en patologia tumoral IDC, Educador
Institucion Remington. Medellin, Colombia. 2022." La mastitis corresponde a
una patologia inflamatoria de la mama, relacionada o desvinculada de
procesos sépticos. Objetivo: Reconocer la afeccion inflamatoria periductular y
la formacién purulenta subareolar del seno como cuadros comunes. Método:
La ‘pesquisa se formulé mediante una orientacion de manera descriptiva con
una medicion de un solo periodo de naturaleza transversal con una
estructuracion dirigida a un disefo etnografico. El proceso flogistico mamario
relacionado con la produccion lactea constituye la entidad inflamatoria mas
frecuente en la glandula mamaria; sin embargo, no deben desestimarse las
reacciones inflamatorias desvinculadas del amamantamiento, que presentan

caracteristicas sintomaticas analogas y en ocasiones imperceptibles entre si,
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desarrollando un patrén evolutivo persistente y episddico, acompaniado de
formaciones abscedadas subareolares. Comunmente se detecta
contaminacion microbiana por multiples microorganismos, estrechamente
relacionada con el habito tabaquico. Resultado: La demora en la identificaciéon
diagnodstica puede derivar en alteraciones funcionales y estructurales de la
glandula mamaria, con la consecuente aparicion de secuelas irreversibles.
Asimismo, la superposicion clinica con entidades oncoldgicas como el cancer
de mama localmente avanzado y el carcinoma inflamatorio mamario obliga a
su exclusion diagnéstica sistematica, a fin de evitar errores terapéuticos y
garantizar un manejo clinico adecuado. Conclusién: La resolucion definitiva
de esta entidad patoldgica exige la instauracion de procedimientos quirdrgicos
que incluyan el drenaje adecuado y la extirpacion completa del trayecto
fistuloso, con la finalidad de minimizar la probabilidad de recurrencias. En la
presente revision se desarrollan y sistematizan los componentes mas
significativos y recientes de la patologia, con el propdsito de aportar
fundamentos actualizados que orienten tanto el proceso diagnéstico como la
toma de decisiones terapéuticas.

Courtney. (7) Evaluacion administrativa de casos de inflamacion mamaria y
colecciones purulentas del seno (MAMMA) en territorio britanico e irlandés,
desarrollada por etapas desde agosto de 2020 hasta agosto de 2021. El
objetivo: describir la practica actual en el tratamiento de la mastitis y los
abscesos mamarios. Métodos: Esta auditoria se realiz6 en dos fases, de
agosto de 2020 a agosto de 2021: una encuesta de practica de fase 1 y una
auditoria prospectiva de fase 2. Las mediciones de resultados principales de

la fase 2 incluyeron las caracteristicas de la via de gestién del paciente y el
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tipo de tratamiento (médico/radioldgico/quirurgico). Resultados: Un total de 69
hospitales participaron en la fase 2 (1312 pacientes). Los hallazgos clave
fueron una alta tasa general de incisién y drenaje (21,0 por ciento) y una
proporcion menor de lo previsto de aspiracién guiada por ecografia de
abscesos mamarios (61,0 por ciento). Se observaron variaciones significativas
con respecto a la tasa de incision y drenaje (rango 0-100 por ciento; P <0,001)
y la tasa de aspiracién con aguja (rango 12,5-100 por ciento; P < 0,001) entre
unidades individuales. En general, el 22,5 de los cuales gran sector se que
eran ingresados dan un 72,9 por ciento comenzaron con antibiéticos
intravenosos. Las probabilidades de someterse a una incision y drenaje para
un absceso mamario o ser ingresados para tratamiento hospitalario fueron
significativamente mayores si los pacientes se presentaron el fin de semana
en comparacion con un dia laborable (P < 0,023). Los especialistas en mama
revisaron directamente al 40,9 por ciento de todos los pacientes, a pesar de
que la mayoria de los pacientes (74,2 por ciento) se presentaron dentro del
horario laboral de los dias de semana. Conclusiones: Existe variabilidad en la
practica en el manejo de la mastitis y los abscesos mamarios, con altas tasas
de incision y drenaje en ciertas regiones del Reino Unido. Existe una
necesidad urgente de un conjunto nacional de buenas practicas para
minimizar la variabilidad en la practica y estandarizar la atencion al paciente.
Bastanza. (8) "Caracterizacién microbioldgica de acumulaciones sépticas del
seno en un Centro Asistencial Materno-Neonatal de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, XXIIl Jornada SADI 2023". Introduccién: La lesion purulenta del
seno se define como la existencia de contenido séptico en la estructura

glandular mamaria. El abordaje terapéutico consiste en vaciamiento mecanico
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y aplicacién de agentes antibacterianos. La determinacion del esquema
antimicrobiano inicial debe enfocarse en los gérmenes que
predominantemente causan tales procesos infecciosos. Los analisis
microbiolégicos sefialan al estafilococo dorado como responsable primario en
las acumulaciones infectadas mamarias de curso rapido, representando una
consecuencia de inflamaciones glandulares en individuos que proporcionan
lactancia materna. En las formaciones purulentas de caracter persistente,
dentro de las familias bacterianas relacionadas se encuentran las
corynebacterias. El Corynebacterium kroppenstedtii constituye uno de dichos
microorganismos segun las referencias documentales.
Objetivos: Comprender el comportamiento epidemioldgico de las colecciones
purulentas mamarias. Establecer vinculos entre los microorganismos
identificados y el periodo de amamantamiento, ademas de determinar las
alternativas farmacoldgicas iniciales mas apropiadas. Materiales vy
métodos: La pesquisa se ejecutd mediante una formulacion de estilo
retrospectivo y una estructuracion de caracter descriptivo Resultados. La
distribucién microbiolégica evidencié predominio del estafilococo dorado
meticilino-sensible y resistente, seguido por especies de corinebacterias,
actinomicetos y estreptococos betahemoliticos del grupo A. Respecto al perfil
de susceptibilidad antimicrobiana del Staphylococcus aureus, se documento
resistencia a oxacilina en la mitad de los especimenes, mientras que
aproximadamente dos quintas partes exhibieron resistencia a lincosamidas;
notablemente, la totalidad mostré susceptibilidad conservada frente a
trimetoprima-sulfametoxazol. En cuanto a la correlacion con el estado de

lactancia, los aislamientos de estafilococo aureo provinieron mayoritariamente
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de pacientes en periodo de amamantamiento. Contrariamente, las especies
del género Corynebacterium incluyendo C. kroppenstedtii, C. amycolatum y
C. tuberculostearicum junto con Actinomyces europaeus, se recuperaron
exclusivamente de individuos fuera del contexto lactacional. Para el
aislamiento estreptocécico no se dispuso de informacion clinica
complementaria. Conclusiones: El estafilococo dorado representa el agente
patégeno predominante en colecciones purulentas mamarias de instalacion
subita, vinculandose estrechamente al periodo de amamantamiento.
Considerando los porcentajes elevados de resistencia frente a lincosamidas y
oxacilina, la combinacién trimetoprima-sulfametoxazol constituiria una opcién
viable para el manejo inicial. Los hallazgos de Corynebacterium
kroppenstedtii, Actinomyces europaeus, Corynebacterium amycolatum y
Corynebacterium tuberculostearicum se relacionaron con individuos ajenos a
la lactancia materna, evidenciandose particularmente en C. kroppenstedtii y
A. europaeus patrones de recurrencia infecciosa. Aunque dichos
microorganismos han sido documentados previamente en procesos septicos
mamarios, la informacion disponible respecto a estrategias terapéuticas
resulta limitada. Se requiere ampliar la investigacién sobre estos gérmenes
para facilitar identificacion precoz y seleccion apropiada de antimicrobianos.
2.1.2. A nivel nacional

Quispe. (9) "Comprensién tedrica y aplicacion de medidas preventivas de
patologia oncolégica mamaria en participantes del sistema Juntos, Urcos —
Cusco 2024." Objetivo: Examinar en base conexién entre los conocimientos
adquiridos y la ejecucion de tacticas preventivas de enfermedad neoplasica

mamaria en individuos receptores. Material y Métodos: Estudio se vio
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ejecutado por medio de una tactica de recoleccion de data observacional con
una estructuraciéon que no requeria la manipulacion de la variante de caracter
causal en base a una formulacién de estilo prospectivo, con una medicién en
un unico periodo de naturaleza transversal sobre una unidad poblacional de
222 féminas que cumplias con las mismas condiciones a evaluar. Resultados:
El dominio cognitivo respecto a la neoplasia mamaria resultd deficiente en casi
la totalidad de participantes (98,20%), identificAndose unicamente un 1,80%
con comprension intermedia; paralelamente, las conductas preventivas se
catalogaron como inapropiadas en 96,85% de las usuarias, registrandose
solamente un 3,15% con acciones profilacticas apropiadas entre los saberes
y las medidas preventivas frente al carcinoma de seno. Conclusion: La escasa
informacion sobre patologia oncolégica del seno se asocia con acciones
preventivas deficientes, revelando que las usuarias del esquema Juntos
permanecen en situacion de riesgo ante el tumor maligno mamario, producto
de las carencias formativas en estrategias de prevencién que manifiestan.

Vilela. (10) "Proceso flogistico granulomatoso no necrotizante del seno:
evaluacion retrospectiva de 61 episodios. Revista Senolégica y de Patologia
del Seno - Journal of Senology and Breast Disease, referente a individuos
atendidos en el Centro Asistencial Belén de Trujillo, abarcando desde el
primer mes de 2018 hasta el ultimo mes de 2022." Objetivo: Definir el patréon
de presentacion clinica, aproximaciones diagnosticas y esquemas
terapéuticos disponibles para la inflamaciéon granulomatosa del seno sin
componente caseoso. Métodos: El estudio se realizd empleando una
estructuracién de estilo descriptivo, medicion de un unico periodo de caracter

transversal, con una formulacién de manera retrospectiva sobre una unidad
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muestral de 61. Resultados: La afeccién comprometié predominantemente
(93,4%) a individuos femeninos durante el periodo fértil, con una media etaria
de 33 = 7 afios. La multiparidad, el cese del amamantamiento y la utilizacion
de métodos anticonceptivos exhibieron asociacién estadisticamente relevante
con el proceso inflamatorio (p < 0,05). Predominantemente afectd la glandula
mamaria del lado izquierdo. Las masas palpables oscilaron entre 3 y 11
centimetros, registrando dimensiones medias de 50 + 2 cm.
Aproximadamente la mitad de las tumoraciones (49,2%) presentaron
acompanamiento de uno o varios trayectos fistulosos. Un tercio de las
pacientes (38,5%) reporté consumo de anticoncepcion hormonal. Los analisis
microbioldgicos de 25 especimenes de tejido glandular resultaron sin
crecimiento bacteriano. La evaluacion ultrasonografica clasificé el 91,8% de
los casos como categorias BIRADS 2 y 3. Dos tercios de las pacientes (67,2%)
experimentaron mejoria mediante esquema antifimico, pese a la ausencia de
confirmacion bacilar. El tercio restante (32,8%) respondi6é favorablemente a
diversos regimenes terapéuticos, tanto con agentes antimicrobianos como sin
ellos. Conclusiones: Esta forma de patologia flogistica mamaria aparece en la
edad fecunda, aunque subsecuente al ciclo de dar pecho. Los anticonceptivos
de naturaleza hormonal podrian representar elementos de susceptibilidad
para esta enfermedad. Su manejo clinico es diverso, pudiendo emplearse
medicamentos antifimicos, antibioticos estandar y, en casos severos, exéresis
tisular mediante cirugia.

Lépez. (11) Dominio cognitivo y conductas profilacticas frente al carcinoma de
seno en habitantes del sector El Pacifico, Nuevo Chimbote 2024. La neoplasia

mamaria representa una de las patologias oncolégicas predominantes entre
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la poblacién femenina globalmente, caracterizada por la proliferacién celular
descontrolada y atipica del tejido glandular del seno, con potencial de
diseminacion metastasica hacia diversos 6rganos corporales, constituyendo
asi una problematica sanitaria prioritaria, asociada a elevados indices de
enfermedad y defunciones. Objetivo: Caracterizar la informacion asimilada y
los comportamientos de prevencion del cancer mamario en féminas.
Metodologia: La pesquisa se emplea de un estilo de formulacion cuantitativo,
con un grado de interpretacién correlacional, en base un disefio que no
requiere la manipulacion de las variantes de caracter independiente, en base
una medicidn de un solo periodo de corte transversal sobre una unidad
poblacional 600 de féminas con la caracteristica a evaluar. Resultados: EI 93,6
% de las féminas que son incluidas en el estudio evidenciaron un nivel
cognitivo intermedio respecto al cancer de mama, abarcando aspectos
generales, manifestaciones clinicas, medidas preventivas y factores de riesgo
asociados; de manera paralela, el 98,8 % mostro la adopcion de practicas
consideradas adecuadas en relacion con dicha patologia. Se concluyé: Se
evidencié la existencia de una Se evidenci6 una relacion relevante desde el
punto de vista inferencial entre los dos constructos analizados, sustentada en
un coeficiente Rho con direccién directa y fuerza reducida; el nivel de
significancia obtenido (p < 0,05) confirmd el planteamiento alternativo y
permitié rechazar el supuesto de ausencia de efecto.

Villar. (12) "Dominio cognitivo, disposiciones y acciones asociadas al estudio
mamografico en identificacién de carcinoma de seno en poblaciéon académica
superior, Trujillo, 2024" . Objetivo: Establecer la existencia de un vinculo entre

el grado de informacién, las disposiciones actitudinales y las conductas
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preventivas, y la realizacion de la mamografia como procedimiento para la
deteccion del cancer mamario en poblacion universitaria, Metodologia: La
reciente pesquisa corresponde a una estructuraciéon de estilo descriptivo,
conforme a una formulaciéon de manera correlacional de medicién de un unido
periodo corte transversal, con una aplicacién que se orienta a una métrica de
forma cualitativo en base una unidad muestral de 385. Resultados:
evidenciaron un nivel elevado de dominio cognitivo respecto al cancer de
mama, alcanzando un 97,7 %, asi como disposiciones actitudinales favorables
en el 98,7 % de la poblacion evaluada. No obstante, pese a estos indicadores
positivos, la ejecucién sistematica del autoexamen mamario se limité al 61 %,
mientras que la predisposicion para la realizacion de mamografias mostré una
frecuencia considerablemente menor, situandose en un 39 %, lo que revela
una brecha entre el conocimiento tedrico y la conducta preventiva efectiva.
Conclusiones: Da a entender que unicamente la practica del autoexamen
mamario (AEM) la realizacion de la mamografia como método diagndstico
para el cancer de mama. En cuanto a las recomendaciones, se sugiere
ampliar el analisis incorporando otras variables de interés, mediante la
inclusion de interrogantes orientadas a diversos componentes que se ven
vinculados a dicha neoplasia, con el fin de fortalecer la comprensién integral
del fenédmeno estudiado.

Inca. (13) "Informacion adquirida y aplicacion de la técnica de autoevaluacion
mamaria en individuos femeninos en periodo procreativo que acuden al
Nucleo de Atencién Primaria Poltocsa, Andahuaylas — Peru 2024." Objetivo:
Evaluar la correlacion entre el nivel informativo y las conductas de

autoevaluacién mamaria en individuos femeninos en fase fértil. Metodologia:
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La indagacion se aplicé en base una finalidad basica, con una estructuracién
de un estilo cuantitativa, en base una medicién en un unico periodo de una
naturaleza de corte transversal, con una formulacién de un disefio que no
requiere la manipulacién de la variante de caracter causal y base a una
direccion de ejecucion de forma descriptiva correlacional sobre una unidad
poblacional de 175 féminas que atraviesan por un periodo de
reproductibilidad, de una unidad muestral 120. Resultados: Conforme el grado
de entendimiento de cémo se realiza a la autoevaluacion mamario, los
resultados revelan que mas de la mitad de las participantes (52,5%) demostro
un nivel intermedio, mientras que poco mas de un cuarto (28,3%) present6 un
nivel deficiente, y aproximadamente una quinta parte (19,2%) alcanzé un nivel
optimo. En relacion con la ejecucion de esta técnica, se evidencio que casi la
mitad de las mujeres (45%) la realiza de forma incorrecta, un 28,3% no la
efectia en absoluto, y unicamente el 26,7% la ejecuta correctamente.
Asimismo, donde era relevante en base la evaluacion entre ambas variables
(p<0,05; rho igual 0,521), indicando una correlacion positiva de intensidad
moderada. Conclusion: en base a la unidad poblacional femenina que se
encuentra en etapa reproductiva que asisten al Puesto de Salud Poltocsa, se
evidencio que la ejecucion del autoexamen mamario presenta un nivel de
aplicacion insuficiente, a pesar de que el grado de comprensién tedrica sobre
dicho procedimiento se situa en un rango cognitivo intermedio, lo que pone de
manifiesto una persistente disociacion entre conocimiento y practica
preventiva.2.1.3. A nivel local

Alarcén. (14) Carcinoma de mama: analisis comparativo entre los resultados

obtenidos por estudios mamograficos y el examen histolégico de tejidos en
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usuarias del Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca en el bienio 2019-
2020. Objetivo: Definir las caracteristicas clinico-patoldgicas de la patologia
oncolégica mamaria y medir la concordancia entre hallazgos radiograficos y
resultados del analisis microscépico tisular en el género femenino.
Metodologia: La pesquisa realizada se ejecutd mediante una tactica
observacional en base una estructuracion de forma descriptiva y con una
orientacion de manera retrospectivo. Resultados: El calculo muestral se
realizara con los rangos de 5% de margen en error adicionalmente se afiadira
un 10% para compensar posibles pérdidas. Los participantes seran elegidos
mediante técnica de seleccion aleatoria sistematica. La metodologia consistira
en el analisis retrospectivo de registros médicos, incluyendo expedientes
clinicos e informes histopatolégicos de las pacientes incluidas. Los datos se
recopilaran utilizando un instrumento estructurado previamente disefado, el
cual sera sometido a validacion mediante criterio de profesionales expertos en
el area de Imagenologia

Ticona. (15) Evaluacion del conocimiento del cuidado sanitario enfermeria en
el nivel de conocimientos sobre patologia oncolégica mamaria en usuarias de
20 a 60 anos del servicio especializado del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron Puno, 2020. Objetivo: Valorar la influencia de la educacion sanitaria
impartida por enfermeria en el saber sobre patologia oncolégica mamaria.
Procedimiento metodoldgico: La pesquisa se ejecuta en base a un régimen de
caracter prospectivo de empleando un disefio cuasi - experimental, sobre una
unidad muestral de 233 féminas. Los Los hallazgos evidencian que en la
evaluacion inicial, las participantes del grupo control obtuvieron un promedio

de 8.68 puntos (DS = 2.5), mientras que las del grupo intervenido alcanzaron
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8.91 puntos (DS = 2.12). Posterior a la aplicacion de la intervencion educativa
de enfermeria, el nivel de informacién sobre neoplasia mamaria en las
usuarias intervenidas mejoré significativamente, registrando un promedio de
15.971 puntos (DS = 1.527), en contraste con el grupo control que mantuvo
un promedio de 8.85 puntos (DS = 2.23) en la medicion final. Conclusion: La
intervencidon educativa desarrollada por el personal de enfermeria, dirigida a
optimizar el nivel informativo sobre la neoplasia mamaria, demostré alta
efectividad desde el punto de vista estadistico (p < 0,05) en féminas de 20 a
60 afos atendidas en el servicio ambulatorio de oncologia, reflejandose en
una mejora sustancial del entendimiento de dicha enfermedad.

Flores. (16) Rasgos del tumor maligno mamario y grado de correspondencia
entre resultados por mamografia versus evaluacion histopatolégica en
poblacién femenina del Hospital Il EsSALUD Juliaca, anos 2015-2020.
Objetivo: Cuantificar el nivel de correspondencia entre los resultados por
mamografia y la evaluacién microscopica de biopsias. Metodologia: La
indagacion se ejecutd mediante la aplicacion de una tactica observacional, en
base a una formulaciéon de estilo descriptivo y se componia en base una
estructuracién de caracter comparativo sobre una unidad muestral de 37
féminas con dichas afecciones. Resultados: La distribucién etaria revel6 una
mayor incidencia en la séptima década de vida, concentrandose
predominantemente entre la quinta y séptima década, lo cual coincide con el
pico de prevalencia reportado en la literatura oncoldgica. Las caracteristicas
radiolégicas evidenciaron una preponderancia de hallazgos altamente
sospechosos segun la clasificacion del Sistema de Datos e Informes de

Imagen Mamaria, categoria V, frecuente correspondié a patrones combinados
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de micro calcificaciones asociadas a alteraciones arquitecturales asimétricas,
sugiriendo procesos infiltrativos. La lateralidad mostré un ligero predominio
hemilateral derecho, distribuyéndose las lesiones preferentemente en el
cuadrante supero-externo, zona anatémica reconocida por su mayor densidad
de tejido glandular. Respecto a la correlacion diagndstica, la concordancia
radio-histolégica alcanzé aproximadamente dos tercios de los casos
evaluados, reflejando la naturaleza complementaria de ambos métodos
diagnosticos. El analisis histopatoldgico confirmé el predominio del subtipo
ductal invasor, representando casi dos tercios de las neoplasias verificadas
microscopicamente, patron consistente con la epidemiologia del carcinoma
mamario. Conclusiones: Tras la evaluacién efectuada se comprendio que
acuerdo interevaluador evidencié un nivel de coincidencia global del 70 %.
Asimismo, la estimacioén del coeficiente Kappa de Cohen arrojé un valor de
0,422 al 95 % comprendido entre 0,11 y 0,73, parametros que en conjunto
permiten calificar la magnitud de la concordancia como de intensidad regular
0 moderada

Ito. (17) Elementos predisponentes ligados a la valoracion ultrasonografica
mamaria en poblacion femenina premenopausica del Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca 2023. Objetivo: Evaluar los determinantes de susceptibilidad
vinculados a los resultados del estudio ecografico del tejido mamario en
pacientes en etapa fértil. Método: La indagacién fue ejecutada por medio de
una estructuracion de estilo diseio que no requeria la manipulacion
direccionada de la variante de naturaleza causal de una estructuracién de una
forma correlacional, con una orientacion de manera descriptivo, la

manipulacion sistematica de direccidén analitica y una medicion de un unico
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periodo de caracter trasversal sobre una unidad muestral de un total de 182
féminas en periodo de reproductibilidad Resultados EI analisis de
determinantes de susceptibilidad revel6 asociaciones estadisticamente
significativas (p<0.05) con los hallazgos ultrasonograficos mamarios. El perfil
epidemiolégico mostré predominio en la transicidbn perimenopausica,
evidenciando una concentracion en la quinta década vital, periodo
caracterizado por cambios hormonales significativos que incrementan la
vulnerabilidad mamaria. Respecto a la historia gineco-obstétrica, la menarquia
precoz constituy6 un factor preponderante, lo cual sugiere mayor exposicion
acumulativa a estrogenos enddégenos. La utilizacion de contracepcion
hormonal exdégena representd otro elemento contributivo relevante,
reforzando la hipétesis del rol estrogénico en la patogénesis de alteraciones
mamarias. El indice de masa corporal revel6 predominio de obesidad grado |,
condicion asociada con estados de hiperestrogenia por aromatizacion
periférica. La historia obstétrica evidencidé gestaciones tempranas previas,
factor protector reconocido en la literatura oncoldgica. La ausencia de
antecedentes abortivos y la practica habitual de actividad fisica configuraron
un perfil mixto de exposicion. El consumo etilico ocasional completé el
panorama de exposiciones modificables. Los estudios ultrasonograficos
demostraron heterogeneidad diagnéstica significativa. Aproximadamente un
cuarto de las evaluaciones resulté negativo para patologia. Entre los hallazgos
positivos, predominaron lesiones benignas caracterizadas por depoésitos
calcicos y alteraciones arquitecturales asimétricas, seguidas por micro
calcificaciones de morfologia benigna y mastopatia proliferativa fibroquistica,

entidad tipica de pacientes premenopausicas con estimulacion hormonal
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ciclica. Las imagenes nodulares pobremente delimitadas y las opacidades
lobuladas requirieron caracterizacion adicional. Merecen especial atencion los
hallazgos categorizados como sospechosos: micro calcificaciones
pleomdérficas y masas de morfologia espiculada, estas ultimas considerados
signos radiologicos de alta especificidad para malignidad, requiriendo
correlacion histopatologica urgente. Conclusion: El estudio evidencia una que
las determinantes de susceptibilidad y las alteraciones ultrasonograficas
mamarias en poblacién femenina durante el periodo reproductivo. El perfil de
exposicion identificado caracterizado por menarquia precoz, uso de
anticoncepcion hormonal, obesidad grado | y exposicion etilica ocasional
configura un escenario de riesgo acumulativo que se refleja en la
heterogeneidad de hallazgos imagenoldgicos. Si bien predominaron lesiones
benignas como calcificaciones y mastopatia fibroquistica, la deteccion de
imagenes sospechosas subraya la importancia del tamizaje ecografico
sistematico en esta poblacion vulnerable, permitiendo la identificacion
temprana de patologia que requiere intervencion diagndstica complementaria
Pari. (18), Eficacia del ultrasonido mamario en el estadiaje de cancer de mama
previo a tratamiento quirdrgico en pacientes del Hospital Il Juliaca en el
periodo julio a diciembre 2024. Objetivo: Hallar como se llega a calificar en
estado del test de ecografia mamario previo a tratamiento quirurgico en
pacientes. Método: El tipo de estudio sera observacional, analitico con una
medicién de un solo periodo conforme de una naturaleza corte transversal.
Cuyo disefio sera sin usar la manipulacion de las variantes de caracter
independiente. Resultados: se correlacionara el estudio de imagen

(ultrasonido) con el histopatolégico segun las variables de Ganglios linfaticos
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axilares, metastasis en ganglios supraclaviculares ipsilaterales, metastasis a
distancia. Tumor, se calculara la caracterizacién del tumor y la estadificacion
de la etapa clinica. En la estadificacion del ganglio tendra relevancia para la
estipulaciéon de la especificidad; la concordancia entre los observadores
debera ser aceptable. Conclusiones: el método de imagen (ultrasonido) tendra
la capacidad de diagnosticar tumores de mama con mayor exactitud y hasta
ganglios linfaticos axilares. El valor de especificidad y sensibilidad que
mostraran la haria idoneo y conseguiria ser bastante util como un instrumento
que complementa la evaluacion clinica de cada paciente, o que permite

orientar a una planeacion previa del tratamiento a realizar.

2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO

1. Factores de Riesgo

Las condiciones que son mas viales a presentar un vinculo a la patogénesis
de colecciones purulentas mamarias en pacientes jovenes exhiben
complejidad multidimensional, abarcando tanto aspectos reproductivos como
caracteristicas materno-fetales. El estudio de estos factores permite identificar
las condiciones predisponentes que facilitan la aparicion de esta patologia, lo
cual es crucial para el diagndstico temprano y la prevencion en la poblacion
joven atendida en instituciones de salud como el Hospital Carlos Monge
Medrano. (19)

1.1 Factores de Riesgo Maternos

Los determinantes individuales abarcan variables sociodemograficas y
atributos personales que modulan la susceptibilidad hacia procesos

supurativos del tejido mamario. Dicho perfil comprende aspectos como el
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grupo etario, situacion conyugal, origen territorial y nivel educativo alcanzado,
elementos que condicionan tanto la vulnerabilidad frente a agentes
desencadenantes como las barreras o facilidades en el acceso a servicios
sanitarios. (20)

1.1.1 Edad

El grupo etario representa un factor predictor fundamental en la patogénesis
y expresion de las colecciones purulentas del tejido mamario, modulando
tanto su frecuencia como sus caracteristicas clinicas. Las mujeres jovenes,
especialmente aquellas en la etapa de adolescencia y en sus primeros afios
de adultez, son mas propensas a desarrollar esta condicion debido a los
cambios hormonales vy fisicos que experimentan en su cuerpo. Durante la
adolescencia, las glandulas mamarias estan en pleno proceso de maduracion,
lo que las hace mas susceptibles a infecciones. Ademas, las mujeres jévenes
pueden tener una mayor exposicion a factores como la lactancia, lo que
aumenta el riesgo de infecciones mamarias. En mujeres jovenes no lactantes,
los abscesos mamarios pueden desarrollarse debido a la inflamacion del tejido
mamario, comunmente asociada con infecciones bacterianas. (21)

1.1.2 Estado Civil

El estado civil de una mujer también puede ser un factor relevante en el riesgo
de desarrollar un absceso mamario. La poblacion femenina en situacion
conyugal formal o uniones consensuales duraderas puede experimentar
contextos de sobrecarga psicosocial y alteraciones de la estabilidad afectiva,
elementos potencialmente deletéreos para su homeostasis biopsicosocial,
que afectan la respuesta inmunitaria y facilitan la aparicién de infecciones. El

estrés cronico y los problemas emocionales son factores conocidos que
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debilitan el sistema inmunolégico, lo que puede aumentar la susceptibilidad a
enfermedades. Por otro lado, las mujeres solteras o aquellas sin apoyo de
pareja pueden experimentar barreras sociales y econémicas para acceder a
atencion médica o para seguir los cuidados adecuados de la salud mamaria,
lo que aumenta la probabilidad de que una mastitis o infeccion mamaria se
agrave y se convierta en un absceso. (22)

1.1.3 Procedencia

La procedencia geografica de las mujeres puede influir significativamente en
demostrar los elementos que son una amenaza para dicha condicién para
infecciones mamarias. Las mujeres que viven en areas rurales o periféricas,
como en las zonas andinas cercanas a Juliaca, pueden enfrentar desafios
adicionales al cuidado de salud adecuados. Estas zonas a menudo carecen
de infraestructura médica, y las pacientes pueden tardar mas tiempo en recibir
diagnostico y tratamiento, lo que aumenta el riesgo de que una infecciéon no
tratada evolucione a un absceso. Ademas, las mujeres que viven en estas
regiones suelen tener un acceso limitado a informacién sobre salud, lo que las
hace mas vulnerables a desarrollar enfermedades que podrian haber sido
prevenidas o tratadas de manera temprana con educacion sanitaria y servicios
adecuados. (23)

1.1.4 Grado de Instruccién

Se llega a entender que el grado educativo de las féminas influye en su
capacidad para reconocer y actuar ante los sintomas de enfermedades,
incluida la mastitis o el absceso mamario. Las mujeres con bajo nivel
educativo a menudo tienen menos acceso a informacidén sobre prevencién y

cuidados de la salud mamaria. Este desconocimiento puede llevar a que no
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busquen atencion médica de manera temprana, lo que puede retrasar el
tratamiento adecuado y permitir que una infeccién se convierta en un absceso.
Ademas, el sector femenino con formacion académica superior tiende a
poseer un entendimiento mas desarrollado sobre la relevancia de medidas
profilacticas y screening temprano, optimizando asi su accesibilidad a
recursos asistenciales y minimizando el riesgo de secuelas criticas. (24)

1.2 Factores de Riesgo Obstétricos

Los determinantes obstétricos se asocian estrechamente con el estado
reproductivo y la condicion somatica de la mujer, ejerciendo una influencia
directa en la susceptibilidad para el desarrollo de procesos abscesificados a
nivel mamario. Estos factores incluyen el numero de gestaciones, paridad,
obesidad, anemia y diabetes, todos los cuales pueden ser determinantes en
el riesgo de infecciones mamarias. (25)

1.2.1 Gestaciones

La paridad constituye un determinante relevante en la salud mamaria
femenina, dado que durante el estado gestacional las glandulas mamarias
atraviesan modificaciones fisioldgicas de considerable magnitud, cambios
adaptativos que pueden incrementar su susceptibilidad frente a procesos
infecciosos. Las mujeres que han tenido multiples embarazos tienen una
mayor probabilidad de haber enfrentado complicaciones en la lactancia, como
la mastitis, que, si no es tratada adecuadamente, puede progresar a un
absceso mamario. Ademas, el embarazo puede afectar el sistema
inmunoldgico de la mujer, aumentando su susceptibilidad a infecciones. Las
mujeres que han tenido varias gestaciones pueden estar mas expuestas a

estos riesgos, ya que las alteraciones hormonales Yy fisiolégicas acumuladas
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a lo largo de los embarazos aumentan la probabilidad de desarrollar trastornos
mamarios. (26)

1.2.2 Paridad

La paridad, o el numero de hijos nacidos, también tiene un impacto importante
en el riesgo de desarrollar abscesos mamarios. Las mujeres que han tenido
varios hijos son mas propensas a enfrentar problemas en la lactancia, como
la mastitis, una inflamacién dolorosa de los senos que puede evolucionar a un
absceso si no se trata adecuadamente. La paridad también esta vinculada con
la experiencia acumulada en la lactancia, lo que puede ser un factor tanto
protector como de riesgo. Las mujeres con mayor paridad pueden tener mas
experiencia en la gestion de la lactancia, pero también pueden haber
enfrentado mas episodios de infecciones mamarias, lo que aumenta la
probabilidad de recurrencia de abscesos. (27)

1.2.3 Obesidad

El exceso ponderal, entendido como una condicion de disbalance metabdlico,
se configura como un determinante de riesgo de alta relevancia en la aparicion
de multiples procesos patoldgicos, entre ellos las infecciones que
comprometen el tejido mamario, incrementando su susceptibilidad y
recurrencia clinica. El exceso de peso corporal puede afectar la circulaciéon
sanguinea en el tejido mamario, dificultando la eliminacién de bacterias y
favoreciendo la proliferacion de infecciones. La obesidad se vincula, ademas,
con un estado de disfunciéon inmunolégica, caracterizado por una respuesta
defensiva disminuida, lo cual merma la capacidad del organismo para
enfrentar y contener eficazmente los procesos infecciosos. Las mujeres

obesas tienen una mayor probabilidad de desarrollar mastitis, que si no se
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trata adecuadamente, puede transformarse en un absceso mamario. Ademas,
la obesidad puede alterar la funcién hormonal, lo que podria aumentar la
vulnerabilidad de las glandulas mamarias a infecciones. (28)

1.2.4 Anemia

El sindrome anémico constituye una alteracion hematoldégica que interfiere
con la respuesta inmune efectora, comprometiendo las barreras defensivas
del huésped y potenciando la predisposicion de las usuarias hacia infecciones
bacterianas, especificamente abscesos del parénquima mamario. Las
mujeres con anemia, especialmente aquellas con deficiencia de hierro, tienen
una capacidad reducida para producir masa eritrocitaria, limitando la eficiencia
del organismo en el suministro de oxigeno a los tejidos y combatir infecciones.
Un sistema inmunolégico debilitado tiene menos capacidad para responder a
la invasion bacteriana en el tejido mamario, lo que aumenta el riesgo de que
una mastitis se convierta en un absceso. (29)

1.2.5 Diabetes

La diabetes, especialmente la no controlada, es otro factor de riesgo
importante para las infecciones mamarias. Las usuarias diabéticas
manifiestan alteracion de la inmunocompetencia, caracterizada por el
menoscabo de la capacidad reactiva del sistema inmune, potenciando su
riesgo frente a distintos procesos sépticos bacterianos. La diabetes también
afecta la circulacion sanguinea, lo que dificulta la eliminaciéon de bacterias y
toxinas del cuerpo, favoreciendo la aparicion de abscesos. Las féminas
diabéticas tienen una mayor predisposicion de manifestar una condicién de
mastitis y otras complicaciones durante la lactancia, lo que aumenta el riesgo

de desarrollar abscesos mamarios. Ademas, la hiperglucemia crénica
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favorece el crecimiento bacteriano, o que hace que las infecciones mamarias
sean mas dificiles de tratar y mas propensas a evolucionar hacia abscesos.
(30)
2. Absceso de Mama
El absceso mamario se define como una coleccidén purulenta circunscrita
dentro del parénquima mamario, derivada de un proceso infeccioso de
etiologia bacteriana. Esta entidad patoldgica suele constituir una evolucion o
complicacion de la mastitis, entendida como la inflamacion del tejido glandular
mamario, y se presenta con mayor prevalencia en mujeres en periodo de
lactancia; sin embargo, su aparicion no se restringe exclusivamente a esta
etapa, pudiendo manifestarse también en mujeres no lactantes. El absceso
mamario es una patologia importante por su capacidad para causar dolor,
abscesos recurrentes y, en casos graves, la necrosis del tejido mamario.
Segun su contexto y la condicién clinica de la paciente, los abscesos
mamarios se pueden clasificar en abscesos puerperales y abscesos no
puerperales. (31)
Sintomas:

v Dolor en la mama.

v Hinchazén y enrojecimiento de la zona afectada.

v Calor en la mama.

v Posiblemente fiebre y escalofrios.

v En algunos casos, puede haber secrecion de pus por el pezén.
Causas:
Mastitis, inflamacion, grietas, traumatismos, antisepsia, leche retenida. (32)

a) Mastitis
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La inflamacion de la mama, a menudo asociada con la lactancia, puede llevar
a la formacion de abscesos. La mastitis se produce porque los conductos
lacteos estan bloqueados: Si los conductos que transportan la leche se
obstruyen, pueden infectarse y convertirse en abscesos. El bebé no vacia bien
el pecho y la madre no se saca bien la leche, entonces el seno se inflama y
luego se infecta. Mala posicion del bebé al mamar es razén de no vaciar
correctamente la mama. Otro elemento que entorpece el drenaje éptimo de la
secrecion lactea corresponde a maniobras de sostén mamario inapropiadas,
particularmente la presion digital en configuracion de pinza, lo cual obstaculiza
el mecanismo de succiodn efectiva del neonato. Adicionalmente, la utilizacion
de prendas de contencion excesivamente compresivas ejerce tension
mecanica que propicia el colapso de los ductos lactiferos, alterando la
eyeccion lactea y favoreciendo el desarrollo de complicaciones tisulares
locorregionales. (33)

b) Fisiopatologia del absceso de mama

El entendimiento de los patogénicos en base a las colecciones purulentas del
tejido mamario requiere conocimiento previo de su arquitectura glandular. El
parénquima mamario se organiza en unidades acinares, cada una
comunicada mediante sistemas ductales que convergen hacia el complejo
areola-pezén. Durante el periodo de alimentacion infantil, existen dilataciones
ampulares que funcionan como depdsitos secretores temporales. La
transformacion epidérmica del revestimiento ductal conlleva sintesis de
material cérneo, cuya acumulacion puede generar oclusiéon luminal y
subsecuente formacién de procesos supurativos. Los cuadros infecciosos

relacionados con el amamantamiento frecuentemente se originan por
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soluciones de continuidad o traumatismos del complejo areolar, estableciendo
puerta de entrada bacteriana. La presentacién clinica tipicamente ocurre en
la segunda decena postparto, desencadenada habitualmente por
estancamiento secretor. El agente etiolégico predominante corresponde a
Staphylococcus aureus, aunque ocasionalmente participan especies
estreptococicas y Staphylococcus epidermidis. Las recomendaciones
terapéuticas incluyen mantener la alimentacion al seno o realizar drenaje
mecanico del sistema ductal comprometido. (34)

c) Tratamiento

El abordaje terapéutico debe fundamentarse en la etiologia identificada, los
hallazgos diagnodsticos y las condiciones patolégicas concomitantes. Los
agentes supresores de la hormona lactogénica han evidenciado eficacia
clinica, particularmente en la prevencion de episodios repetitivos. La terapia
antimicrobiana se adiciona a los moduladores hormonales cuando se confirma
un proceso séptico activo. Las formas granulomatosas requieren esquemas
combinados de antagonistas prolactinicos y corticoterapia sistémica.
Alternativas menos convencionales para cuadros refractarios contemplan la
administracion topica y parenteral de progestagenos sintéticos o naturales,
agentes antidiuréticos, preparados de sauzgatillo y androgenos atenuados.
Los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos proporcionan control
sintomatico del componente flogistico; no obstante, debe considerarse su
interferencia con el eje hipofisario, generando elevacion sérica de la hormona
lactogénica y del elemento de desarrollo insulinico tipo I. Diversas técnicas
quirargicas han sido evaluadas para minimizar la incidencia de colecciones

supurativas sub-areolares recidivantes. Hasta el momento, los desenlaces
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favorables son escasos, sugiriéndose mantener estrategias conservadoras
cuando las circunstancias lo permitan. Aproximadamente el 30% de las
pacientes evolucionan hacia formas persistentes o con exacerbaciones
periddicas, demandando esquemas terapéuticos prolongados v,
ocasionalmente, supresion hormonal vitalicia. (35)

d) Tratamiento quirargico

Las formaciones tumorales sintomaticas retroareolares son puncionadas con
dispositivo de aspiracién, y el liquido extraido se procesa para evaluacion
citolégica y cultivo con determinacion de susceptibilidad antimicrobiana.
Durante el periodo de espera diagndstica, se administra cobertura antibiotica
empirica dual (metronidazol mas dicloxacilina). El régimen terapéutico se
modifica segun resultados del antibiograma. Multiples casos responden
adecuadamente al tratamiento médico, mientras que aquellos con colecciones
purulentas abundantes requieren manejo operatorio. En pacientes
premenopausicas, se opta por drenaje percutaneo; sin embargo, las
infecciones por flora anaerobia presentan alta tasa de recurrencias, pudiendo

necesitar extirpacion del sistema galactéforo o del tracto fistuloso. (36)

2.1 Tipo de Absceso

Los abscesos mamarios se dividen en dos grandes categorias segun su
aparicion y el contexto en el que se desarrollan: abscesos puerperales y
abscesos no puerperales. Ambas categorias exhiben particularidades
distintivas respecto a sus mecanismos etiopatogénicos, manifestaciones
clinicas y estrategias de manejo. Los abscesos puerperales generalmente se

asocian con estasis lactea, colonizacion bacteriana a través de fisuras del
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complejo areolar y predominio de flora cutanea gram-positiva, presentandose
tipicamente en las primeras semanas postparto con signos flogisticos agudos.
Por el contrario, los abscesos no lactacionales frecuentemente se vinculan
con ectasia ductal, metaplasia escamosa del epitelio galactdforo y formacion
de trayectos fistulosos cronicos, manifestandose con masas fluctuantes
recidivantes en regidn periareolar, requiriendo abordajes terapéuticos mas
complejos que pueden incluir desde drenaje percutaneo hasta reseccion
quirurgica del sistema ductal comprometido. (37)

a) Abscesos Puerperales (Durante la Lactancia)

Los abscesos puerperales son aquellos que se desarrollan conforme a con el
absceso se presenta predominantemente en el contexto de posteriores al
parto, y constituye una complicacion directa de la mastitis puerperal. Dicha
condicion se desarrolla cuando la glandula mamaria sufre un proceso
infeccioso durante el periodo de amamantamiento, asociado principalmente a
la presencia de fisuras en el pezén o a un vaciamiento mamario incompleto,
circunstancias que favorecen la colonizacion y proliferacion bacteriana, siendo
Staphylococcus aureus el agente etiolégico mas comunmente implicado. (38)
Los factores predisponentes para el desarrollo de un absceso puerperal
incluyen la mastitis no tratada, el uso incorrecto de la técnica de
amamantamiento, los pezones agrietados y la estasis de leche. En esta etapa,
las glandulas mamarias estan muy activas debido a la produccion de leche, lo
que aumenta la vascularizacion y la permeabilidad del tejido mamario,
creando un entorno propenso a infecciones. (39)

El tratamiento de los abscesos puerperales generalmente incluye antibidticos

de amplio espectro dirigidos contra el Staphylococcus aureus y, si es
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necesario, un drenaje quirdrgico o percutaneo del absceso. El drenaje
adecuado es esencial para la resolucién del proceso infeccioso y la
conservacion de la funcionalidad mamaria, permitiendo a la paciente continuar
con la lactancia materna, que también tiene un efecto protectivo y favorece la
resolucién de la infeccion. En casos donde el absceso es grande o recurrente,
es posible que se necesiten técnicas de drenaje mas invasivas, como el
drenaje quirurgico bajo anestesia local o general. (40)

b) Abscesos No Puerperales (Fuera de la Lactancia)

Un absceso mamario no puerperal es una acumulacion localizada de
bacterias en el tejido de la mama que ocurre en mujeres que no estan
embarazadas ni en periodo de lactancia. A diferencia de los abscesos
vinculados a la lactancia, esta patologia suele ser de caracter benigno pero
cronico y recurrente, afectando principalmente a mujeres de entre 19 y 48
anos. Clinicamente, se manifiesta con dolor, inflamacion, enrojecimiento y la
formacion de masas palpables, localizandose frecuentemente en la zona
subareolar debido a la obstruccion e infeccion de los conductos galactéforos
(enfermedad de Zuska) o en la periferia por infecciones cutdneas o
traumatismos. Factores de riesgo como el tabaquismo, la diabetes y la
obesidad juegan un papel crucial en su desarrollo, requiriendo un manejo
especializado que combina antibidticos de amplio espectro con técnicas de
drenaje, como la aspiracion por aguja o la incision quirargica. (41)

El agente causal mas frecuente en los abscesos no puerperales es también
el Staphylococcus aureus, aunque en algunos casos se ha asociado con otros
microorganismos como Streptococcus spp. o0 bacterias anaerobias. Los

determinantes etiolégicos fundamentales en la génesis de colecciones
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purulentas mamarias extralactacionales comprenden la insercion de
ornamentos metalicos perforantes en el area areolar-mamilar, aunado a
lesiones traumaticas repetitivas del tejido mamario, originadas, entre otros
factores, por prendas de contencion con presién excesiva o por el desempefio
de disciplinas atléticas especificas y condiciones de salud que afectan la
funcidon inmunitaria, como diabetes mellitus o trastornos autoinmunes. Las
usuarias con alteracion de la inmunocompetencia presentan propension
aumentada al desarrollo de procesos sépticos de origen bacteriano, los cuales
suelen evidenciar mayor severidad y resistencia terapéutica, derivado de la

reducida habilidad corporal para activar respuestas defensivas efectivas. (42)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Absceso de mama: El absceso mamario se llega a manifestar por la
acumulacion localizada de material infectado dentro del tejido de la mama,
originada por una infeccion bacteriana. Suele surgir como complicacién de la
mastitis, especialmente durante la lactancia. (43)

Drenaje: El drenaje es un procedimiento mediante el cual se extrae liquido
acumulado en una zona del cuerpo, generalmente con fines terapéuticos para
aliviar presion, reducir inflamacion o tratar una infeccién. (22)

Ectasia ductal: Es una dilatacion anormal de los conductos mamarios,
generalmente acompanada de engrosamiento de sus paredes y acumulacion
de material inflamatorio en su interior. Es una condicion benigna del seno.

(44)
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Factores de riesgo: Constituye un atributo, circunstancia o comportamiento
que incrementa la susceptibilidad del individuo para manifestar una patologia
o alteracién sanitaria (42)

Infecciones: La infeccion se define como el proceso mediante el cual
diversos agentes microbianos, desencadenando una respuesta del sistema
inmunitario que puede manifestarse a través de signos clinicos variables y
dar lugar al desarrollo de distintas entidades patoldgicas. (38)

Obesidad: esta condicion se llega a conceptualizar como un estado
patologico determinado por la acumulacion excesiva de tejido adiposo,
consecuencia de un desbalance sostenido entre el aporte energético y su
consumo metabdlico, condicion que compromete la salud integral e

incrementa la predisposicion a multiples enfermedades. (43)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La Investigacion fue ejecutada en base a un disefio no experimental, por que
Unicamente se recolectaron informacion de un fendmeno en el contexto en el

que sucede, es decir no existe modificacion de las variables.

V1
/ l
Im \‘TT
2
Donde:
M: muestra
1: variable 1

R: Asociacion existente

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacién es de tipo basico, con nivel relacional y de corte de
naturaleza transversal, dado que su propdsito es explorar la relacion que
existe entre las variantes, se tomaran los datos en un unico momento y en un

solo tiempo
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3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplico el método, hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. ya que se
enfoca en la recoleccion y analisis de datos numéricos con el fin de identificar

patrones.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién
La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 pacientes diagnosticadas
con absceso de mama, quienes fueron atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante el ano 2024. La lista de casos fue proporcionada
por la fuente de servicio estadistico del hospital, que incluyé a aquellas
pacientes con antecedentes de mastitis, lo que permitioé seleccionar a las que
posteriormente fueron diagnosticadas con absceso mamario.
3.4.2. Muestra
Se realizo el trabajo con el 100% de la poblacion de pacientes que en muestra
intencional son 50 pacientes, con diagndstico de absceso de mama en
pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
2024, proporcionado por registro de estadistica.
Criterios de inclusién

- historia clinica de pacientes con diagnostico de absceso de mama en

pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca 2024.
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Criterios de exclusiéon

- Historias de pacientes sin diagndstico de absceso de mama en pacientes
jévenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

Temporalidad:

Se recolectaron los datos correspondientes a las historias clinicas de

pacientes diagnosticados con absceso de mama, abarcando el periodo de

enero a diciembre de 2024.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnica

Variable 1: Analisis documental, Técnica que consiste en la revision y analisis
de documentos y registros clinicos para identificar factores de riesgo
relacionados con abscesos mamarios en mujeres jovenes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano.

Variable 2: Analisis documental, Se realiza a través de la evaluacion de
antecedentes histéricos y literatura médica existente sobre los factores que
favorecen la aparicion de abscesos de mama en pacientes jévenes, con el fin
de contextualizar los hallazgos en el hospital.

3.5.2. Instrumento

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos

Objetivo del Instrumento:

Este instrumento se validoé por mi persona por medio de juicio de expertos,
este instrumento sirve para registrar de manera estructurada los datos
maternos y obstétricos con el tipo de absceso mamario de las pacientes

jévenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el afio 2024.
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Indicadores

« Edad

« Estado civil

e Procedencia (urbano/rural)

e Grado de instruccion

o Gestaciones

e Paridad

e Obesidad (IMC)

e« Anemia

e Diabetes

Variable 2: Ficha de recoleccion de datos, Se empled una ficha para clasificar

el tipo de absceso mamario a las pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de la ciudad de Juliaca. Se llevdo a cabo una revision

exhaustiva de las historias clinicas con el fin de confirmar el tipo de mastitis

diagnosticado en cada caso.

Escala de valores

e Abscesos puerperales Fueron infecciones en el tejido mamario que
ocurrieron después del parto y durante la lactancia, generalmente
asociadas a mastitis no tratada. Se caracterizaron por dolor, fiebre y
enrojecimiento. El tratamiento incluyé drenaje y antibidticos, con
prevencion mediante una correcta técnica de lactancia

e Abscesos no puerperales Fueron infecciones en el tejido mamario que
no estuvieron relacionadas con la lactancia, causadas por infecciones
bacterianas, traumatismos o enfermedades como la diabetes. El

tratamiento involucré drenaje y antibioticos
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e Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 20 minutos
e Aplicacién: En historias clinicas de pacientes diagnosticados con

absceso de mama

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
a) Coordinacién: En esta fase inicial, se establecio la coordinacion con el
personal del Hospital Carlos Monge Medrano, especificamente con el area de
estadisticas y el servicio de salud, para obtener la lista de casos de pacientes
jévenes con diagnostico de absceso de mama que fueron atendidas en el
hospital durante el afio 2024. Se solicité |la autorizacidn para revisar las
historias clinicas de los casos seleccionados, con el fin de obtener la
informacion necesaria para los fines de la investigacion.
e Proceso:
Se contacté al responsable del area de estadisticas del hospital, quien
proporcioné una lista de casos con diagnéstico de mastitis que luego fue
depurada para seleccionar aquellos que cumplian con el criterio de ser
pacientes jovenes (menores de 35 anos). Esta lista se entregé a los
investigadores para su analisis.
b) Ejecucién:
Durante la fase de ejecucion, se revisaron las historias clinicas de los 50 casos
seleccionados. Esta revision se realizo en las instalaciones del hospital, donde
se accedi6 a las historias clinicas de las pacientes que fueron diagnosticadas
con absceso de mama.
e Uso de Ficha de Recoleccion de Datos: Se empleé una ficha de

recoleccion de datos para registrar de manera estructurada las variables

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

relacionadas con los factores de riesgo (edad, estado civil, grado de
instruccion, gestaciones, paridad, obesidad, anemia, diabetes) y el tipo de
absceso mamario (puerperal o no puerperal). La ficha se utilizé6 para
recolectar datos directamente desde las historias clinicas de las
pacientes.

Las variables se registraron en las fichas correspondientes segun los
criterios establecidos en la investigacién. La informacion se obtuvo de las
historias clinicas, la cual fue registrada en cada ficha de recoleccién de
datos con el debido consentimiento para utilizarla para fines de
investigacion.

e Proceso de Recoleccion: Los datos fueron recopilados a través de la
revision minuciosa de las historias clinicas de las pacientes,
especificamente aquellas que contenian informacién sobre sus
antecedentes obstétricos, diagndstico de absceso de mama y cualquier
tratamiento recibido. Las fichas fueron completadas para cada paciente
segun la informacion disponible.

c) Analisis Inferencial:

Una vez que los datos fueron recolectados y organizados en las fichas de

recoleccion, se procedio con el analisis inferencial de los datos. Este analisis

se realizo utilizando métodos estadisticos para determinar las relaciones entre
las variables sociodemograficas y clinicas, asi como el tipo de absceso
mamario.

e Proceso de Analisis: Se aplicaron pruebas estadisticas descriptivas y de
correlaciéon (como tablas de contingencia, pruebas chi-cuadrado, y

analisis de regresion) para identificar los factores de riesgo significativos
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asociados al absceso de mama en pacientes jovenes. Se consideraron
los resultados de las fichas de recoleccion de datos para establecer
patrones o relaciones entre las variables estudiadas.

Ademas, se utilizo software estadistico como SPSS o Excel para procesar
y analizar los datos. El analisis inferencial permitié determinar si existian
asociaciones significativas entre las variables sociodemograficas,
obstétricas y clinicas y la aparicion de abscesos mamarios en esta

poblacién.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para la organizacion, interpretacion y evaluacion de los datos obtenidos
se empled la prueba estadistica Chi?, debido a que se trataba de

variables numéricas.
= Z (O — E)?
E

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

El instrumento disefiado para la recoleccién de datos fue objeto de un proceso
de validaciéon a través de juicio experto, llevado a cabo por un panel
compuesto por tres médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia. Este
procedimiento tuvo como finalidad garantizar la pertinencia, claridad,
coherencia y relevancia del instrumento en relacion con los objetivos de la
investigacion, asi como evaluar su aplicabilidad conforme a un conjunto de

criterios especificos establecidos por los expertos en el area.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

U INVESTIGACION

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue determinada a través del coeficiente Alfa

de Cronbach, indicador estadistico que permite corroborar la consistencia

interna y la estabilidad de las variables empleadas en el desarrollo del estudio.

Analisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,743
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. RELACION DE LA EDAD Y EL ABSCESO DE MAMA EN

PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024
TIPO DE ABSCESO
EDAD Abscesos Abscesos no Total
puerperales puerperales
fi % fi % fi %
Menor de 18 afos 1 2.0 0 0.0 1 2.0
De 19- 34 afios 20 40.0 9 18.0 29 58.0
Mayor de 35 afos 9 18.0 11 22.0 20 40.0
TOTAL 30 60.0 20 40.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal = 23.513 GL=2
X2Tab = 5.991 P =0.002 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1.
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Fuente. Tabla 1

En cuanto a la edad y la presencia de absceso de mama, el 58% correspondio
a pacientes de 19 a 34 afos, el 40% a mayores de 35 anos y el 2% a menores
de 18 afios.

En el analisis multivariable del tipo de absceso mamario (puerperales y no
puerperales), se observo que el 40% correspondié a abscesos puerperales,
predominando en pacientes del grupo etario de 19 a 34 anos.

Segun los resultados de la aplicaciéon de la prueba estadistica de Chi-
cuadrado (x?) se obtuvo un valor calculado de 23,513, el cual supera al valor
critico tabulado de 5,991 correspondiente a 2 grados de libertad, con un nivel
de significancia de p = 0,002. Estos resultados evidencian la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre la variable edad y el tipo de
absceso mamario.

Vilela (10) reporta que el 93,4% de los casos de absceso mamario se presento
en mujeres en edad reproductiva, con una media de 33 + 7 afios. De forma
concordante, en el presente estudio se encontré que el 58% de los casos

correspondio a pacientes de 19 a 34 afnos, lo que evidencia que esta patologia
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afecta principalmente a mujeres jovenes en etapa reproductiva. Esta similitud
sugiere que la edad constituye un factor determinante en la presentacion del
absceso mamario.

TABLA 2. RELACION DEL ESTADO CIVIL Y EL ABSCESO DE MAMA EN

PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024
TIPO DE ABSCESO
ESTADO CIVIL Abscesos Abscesos no Total
puerperales puerperales
fi % fi % fi %
Soltera 7 14.0 6 12.0 13 26.0
Casada 7 14.0 4 8.0 11 22.0
Conviviente 16 32.0 10 20.0 26 52.0
TOTAL 30 60.0 20 40.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal = 26.291 GL=2
X2Tab = 5.991 P =0.009 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2.
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Fuente: Tabla 2.

En cuanto el estado civil y la presencia de absceso de mama, el 52% fueron
convivientes, el 26% solteras y el 22% fueron casadas.

En el analisis multivariable del tipo de absceso mamario (puerperales y no
puerperales), se observo que el 32% correspondié a abscesos puerperales,
predominando en pacientes con estado civil de convivientes.

Segun los resultados de Chi-cuadrado (x?) se obtuvo un valor calculado de
26,291, el cual excede el valor critico tabulado de 5,991 correspondiente a 2
grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0,009. Dicho resultado
demuestra la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre
el estado civil y el tipo de absceso mamario.

En el presente estudio, el 52% de las pacientes eran convivientes, hallazgo
que mostro asociacidon con la presencia de absceso mamario. Este resultado
podria explicarse por factores socioecondmicos y de dinamica familiar que

influyen en el acceso a la atencion de salud y en los cuidados maternos, lo
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que coincide con la literatura que describe al estado civil como un factor
relacionado con la vulnerabilidad en la salud de la mujer.
TABLA 3. RELACION DE LA PROCEDENCIA Y EL ABSCESO DE MAMA EN

PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024
TIPO DE ABSCESO
PROCEDENCIA Abscesos Abscesos no Total
puerperales puerperales
fi % fi % fi %
Urbano 30 60.0 18 36.0 48 96.0
Rural 0 0.0 2 4.0 2 4.0
TOTAL 30 60.0 20 40.0 50 100.0
Fuente: Cuestionario
X2 Cal = 23,125 GL=2
X2Tab = 5.991 P =0.008 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 3.
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Fuente: Tabla 3
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En cuanto a la procedencia y la presencia de absceso de mama, el 96% fueron
de procedencia urbana y el 4% fueron de procedencia rural.

En el analisis multivariable del tipo de absceso mamario (puerperales y no
puerperales), se observd que el 60% correspondié a abscesos puerperales,
predominando en pacientes de procedencia urbana.

Segun los resultados de la aplicacion de la prueba estadistica de Chi-
cuadrado (x?) arrojé un valor calculado de 23,125, el cual supera el valor critico
tabulado de 5,991 correspondiente a 2 grados de libertad, con un nivel de
significancia de p = 0,008. Estos hallazgos confirman la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia y el tipo de
absceso mamario.

Lépez (11) sefalé que la mayoria de los casos de absceso mamario se
presentd en mujeres de procedencia urbana. De manera concordante, en el
presente estudio el 96% de las pacientes fueron de origen urbano, lo que
refuerza la asociacion entre el entorno citadino y una mayor incidencia de esta
patologia, posiblemente relacionada con estilos de vida, factores
ocupacionales y patrones de atencion en salud propios de la poblacion

urbana.
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TABLA 4. RELACION DEL GRADO DE INSTRUCCION Y EL ABSCESO
DE MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

TIPO DE ABSCESO

GRADO DE ] Abscesos Abscesos no Total
INSTRUCCION puerperales puerperales
fi % fi % fi %
Primaria 1 2.0 4 8.0 5 10.0
Secundaria 25 50.0 12 24.0 37 74.0
Superior 4 8.0 4 8.0 8 16.0
TOTAL 30 60.0 20 40.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal = 14.550 GL=2
X2Tab = 5.991 P =0.010 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 4.
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Fuente: Tabla 4
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En relacion al grado de instruccion y la presencia de absceso de mama, el
74% fueron de grado de instruccidon secundaria, el 16% fueron de nivel

superior y el 10% fueron con instruccion de nivel primario.

En el analisis multivariable del tipo de absceso mamario (puerperales y no
puerperales), se observo que el 50% correspondié a abscesos puerperales,

predominante en pacientes con un grado académico de secundaria.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un
valor calculado de 14.550, superior al valor critico tabulado de 5.991 para 2
grados de libertad, con un valor de p = 0.010. Este resultado indica que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y

el tipo de absceso mamario.

En el presente estudio, el 74% de las pacientes con absceso mamario tenia
grado de instruccion secundaria, lo que sugiere una posible relacion entre el
nivel educativo y el riesgo de esta patologia. Un menor grado de instruccion
podria influir en el acceso a la informacidon sobre autocuidado, lactancia
materna y deteccion temprana de complicaciones, factores que condicionan
la aparicion de abscesos. Estos resultados coinciden Villar (12) con lo
reportado en su estudio donde el nivel educativo intermedio se asocia a mayor

vulnerabilidad en la salud materna
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TABLA 5. RELACION DE LAS GESTACIONES Y EL ABSCESO DE MAMA
EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024

TIPO DE ABSCESO
Abscesos Abscesos no

GESTACIONES Total
puerperales puerperales
fi % fi % fi %
Primigesta 16 32.0 5 10.0 21 42.0
Multigesta 12 24.0 10 20.0 22 44.0
2 4.0 5 10.0 7 14.0

Gran multigesta
TOTAL 30 60.0 20 40.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal = 25.447 GL=2
X?Tab = 5.991 P =0.036 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 5.
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Fuente: Tabla 5.
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En relacién a las gestaciones y la presencia de absceso de mama, el 44%
fueron multigestas, el 42% primigestas y finalmente el 14% fueron pacientes

gran multigestas.

En el analisis multivariable del tipo de absceso mamario (puerperales y no
puerperales), se observo que el 32% correspondié a abscesos puerperales,

predominando en pacientes que fueron primigestas.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un
valor calculado de 25.447, superior al valor critico tabulado de 5.991 para 2
grados de libertad, con un valor de p = 0.036. Este resultado indica que existe
una asociaciéon estadisticamente significativa entre las gestaciones y el tipo

de absceso mamario.

Chilan (4) identificd como factores de riesgo principales la obesidad, la edad,
la nuliparidad y el sedentarismo. Sin embargo, en el presente estudio el 44%
de las mujeres afectadas fueron multigestas, lo que difiere parcialmente de lo
descrito por dicho autor. Esta discrepancia podria deberse a las
caracteristicas propias de la poblacién estudiada, asi como a diferencias en

los contextos socioculturales y obstétricos.
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TABLA 6. RELACION DE LA PARIDAD Y EL ABSCESO DE MAMA EN

PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024
TIPO DE ABSCESO
PARIDAD Abscesos Abscesos no Total
puerperales puerperales

fi % fi % fi %
Primipara 20 40.0 4 8.0 24 48.0
Multipara 9 18.0 12 24.0 21 42.0

1 2.0 4 8.0 5 10.0

Gran multipara
TOTAL 30 60.0 20 40.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal = 17,349 GL=2
X?Tab = 5.991 P =0.003 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 6.
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En relacion a la paridad y la presencia de absceso de mama, el 48% fueron
primiparas, el 42% multiparas y finalmente el 10% de las pacientes fueron con

una paridad gran multiparas.

En el analisis multivariable del tipo de absceso mamario (puerperales y no
puerperales), se observo que el 40% correspondié a abscesos puerperales,

predominando primiparas.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un
valor calculado de 17.349, superior al valor critico tabulado de 5.991 para 2
grados de libertad, con un valor de p = 0.003. Este resultado indica que existe
una asociacién estadisticamente significativa entre la paridad y el tipo de

absceso mamario.

Vilela (10) reporté que la paridad, la suspension de la lactancia y el uso de
anticonceptivos se asociaron significativamente con la mastitis (p < 0,05). En
contraste, en el presente estudio se observé que el 48% de las pacientes
afectadas por absceso mamario fueron primiparas, o que evidencia que la
paridad inicial puede constituir un factor de vulnerabilidad. Este resultado
podria explicarse por la inexperiencia en la practica de la lactancia y el mayor
riesgo de complicaciones mamarias en el primer embarazo, lo cual

complementa lo sefialado por Vilela.
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TABLA 7. RELACION DE LA OBESIDAD Y EL ABSCESO DE MAMA EN

PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024
TIPO DE ABSCESO
OBESIDAD Abscesos Abscesos no Total
puerperales puerperales
fi % fi % fi %
IMC < 30 kg/m?
2
IMC 2 30 kg/m?(sin 14.0 8 16.0 15 30.0
obesidad)
TOTAL 30 60.0 20 40.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal = 31.587 GL=1
X2Tab = 3,841 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 7.
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Fuente: Tabla 7.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

En relacion a la obesidad y la presencia de absceso de mama, el 70% fueron

pacientes con obesidad y el 30% fueron pacientes sin obesidad.

En el analisis multivariable del tipo de absceso mamario (puerperales y no
puerperales), se observo que el 46% correspondié a abscesos puerperales,

predominando en pacientes con obesidad.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un
valor calculado de 31.587, superior al valor critico tabulado de 3.841 para 1
grado de libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y el tipo de

absceso mamario.

Chilan (4) sefal6 a la obesidad como uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de absceso mamario. De manera concordante, en el
presente estudio el 70% de las pacientes afectadas presentaba obesidad, lo
que confirma su papel determinante en la aparicion de esta patologia. Este

hallazgo resalta la necesidad de implementar estrategias preventivas.
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TABLA 8. RELACION DE LA ANEMIA Y EL ABSCESO DE MAMA EN
PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024
TIPO DE ABSCESO
ANEMIA Abscesos Abscesos no Total
puerperales puerperales
fi % fi % fi %

Leve 5 10.0 7 14.0 12 24.0
Moderada 14 28.0 4 8.0 18 36.0
Grave 1 2.0 0 0.0 1 2.0
No presento 10 20.0 9 18.0 19 38.0

TOTAL 30 60.0 20 40.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal = 5,147 GL=3
X2Tab =7.814 P =0.161 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 8.
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En relacioén a la presencia de anemia y la presencia de absceso de mama, el
38% no presento anemia, el 36% fueron pacientes con anemia moderada, el
24% pacientes con anemia leve y el 2% fueron pacientes que presentaron una

anemia de grado severo.

En el analisis multivariable del tipo de absceso mamario (puerperales y no
puerperales), se observo que el 28% correspondid a abscesos puerperales,

predominando con anemia de grado moderado.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un
valor calculado de 5.147, inferior al valor critico tabulado de 7.814 para 3
grados de libertad, con un valor de p = 0.161. Este resultado indica que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la anemia y el tipo

de absceso mamario.

En el presente estudio, el 38% de las pacientes no presentd anemia, y este
factor no mostré asociacion con el absceso mamario. Este resultado sugiere
que la anemia no constituye un determinante directo en el desarrollo de esta
patologia, a diferencia de otros factores maternos y obstétricos que si
mostraron relacion significativa. Sin embargo, no debe descartarse su

influencia indirecta sobre la salud general y la respuesta inmunoldgica.
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TABLA 9. RELACION DE LA DIABETES Y EL ABSCESO DE MAMA EN
PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024
TIPO DE ABSCESO
DIABETES Abscesos Abscesos no Total
puerperales puerperales
fi % fi % fi %
Tipo 2 1 2.0 3 6.0 4 8.0
Gestacional 9 18.0 0 0.0 9 18.0
No presento 20 40.0 17 34.0 37 74.0
TOTAL 30 60.0 20 40.0 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal = 2,587 GL=2
X2Tab = 5.991 P =0.137 NO ES
SIGNIFICATIVA
FIGURA 9.
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En relacion a la presencia de diabetes y la presencia de absceso de mama, el
74% no presento diabetes, el 18% presento anemia gestacional, el 8%

presento diabetes de tipo 2

En el analisis multivariable del tipo de absceso mamario (puerperales y no
puerperales), se observo que el 40% correspondié a abscesos puerperales,

el cual se presento en pacientes que no presentaron diabetes.

Segun los resultados de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?), se obtuvo un
valor calculado de 2.587, inferior al valor critico tabulado de 5.995 para 2
grados de libertad, con un valor de p = 0.137. Este resultado indica que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes y el tipo

de absceso mamario.

‘En el presente estudio, el 74% de las pacientes presenté diabetes, sin
evidenciarse asociacion significativa con el absceso mamario. Este hallazgo
contrasta con lo descrito en la literatura, donde la diabetes suele considerarse
un factor predisponente a infecciones por su relacién con la inmunosupresiéon
y la alteracion en la cicatrizacion. La ausencia de asociacion en esta poblacion

podria explicarse por un adecuado control metabdlico.
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TABLA 10. ABSCESO DE MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

TOTAL
TIPO DE ABSCESO MAMARIO fi %
Abscesos puerperales 30 60.0
20 40.0
Abscesos no puerperales
TOTAL 50 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
FIGURA 10.
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Fuente: Tabla 10.
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En este apartado se muestra el tercer objetivo especifico del trabajo de
investigacion siendo: Analizar el tipo de absceso de mama que con mayor
frecuencia se presenta en pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca.

En el analisis multivariable del tipo de absceso mamario (puerperales y no
puerperales), se observo el 60% fueron abscesos puerperales y el 40% fueron
abscesos de pacientes no puerperales.

Bonilla (6) describe la formacion de abscesos subareolares asociados con
infecciones bacterianas de caracter polimicrobiano. En contraste, en el
presente estudio se encontré que el 60% de los casos correspondid a
abscesos puerperales, 1o que sugiere que en esta poblacién el puerperio
constituye el principal contexto de presentacién. Esta diferencia puede
explicarse por las caracteristicas propias de la muestra estudiada, en la que
predominan mujeres jovenes en etapa reproductiva, donde los factores
relacionados con la lactancia desempeinan un papel mas determinante que las
infecciones subareolares descritas por Bonilla.

En el estudio de Courtney (7) se reporta que el 61,0% de los casos de
abscesos mamarios en puérperas fueron manejados mediante aspiracion
guiada por ecografia. En el presente estudio, se encontré que el 60% de las
pacientes jovenes presentaron abscesos mamarios de tipo puerperal. Estos
resultados practicamente coinciden, ya que ambos estudios muestran una
proporcién muy similar de casos en puérperas, lo que refuerza la tendencia
de que el absceso puerperal constituye el tipo mas frecuente en esta
poblacién. Aunque los enfoques de analisis son distintos (tipo de absceso
versus tipo de manejo), la proporcion cercana confirma la consistencia de que
la etapa puerperal representa un factor de importancia en la aparicion de

abscesos mamarios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin6 una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo y la presencia de absceso de mama en pacientes
jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca,
2024, destacando los factores maternos como los mas asociados.
De este modo, la hipdtesis planteada se aceptd de manera parcial.

SEGUNDA: Se analizé una asociacion significativa mediante la prueba de
chi cuadrado (x?) entre los factores maternos y el tipo de absceso
mamario. Segun la edad, el 58% correspondié a pacientes de 19
a 34 afios (p=0.002); respecto al estado civil, el 52% fueron
convivientes (p=0.009); en cuanto a procedencia, el 96%
provenia de zona urbana (p=0.008); y en el grado de instruccion,
el 74% tenia nivel secundario (p=0.010), lo que permite aceptar
la hipotesis planteada.

TERCERA: Se establecié una asociacion significativa mediante la prueba de
¥? entre los factores obstétricos y el tipo de absceso mamario. En
cuanto a las gestaciones, el 44% fueron multigestas (p=0.036);
respecto a la paridad, el 48% primiparas (p=0.003); en obesidad,
el 70% la presenté (p=0.000). Sin embargo, no se asocio la
anemia, ya que el 38% no la presentd (p=0.161), ni la diabetes,
dado que el 74% no la padecio (p=0.137), lo que permite aceptar
de manera parcial la hipotesis planteada.

CUARTA: Se identificd el tipo de absceso mamario mas frecuente en
pacientes jovenes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca, correspondiendo el 60% a abscesos

puerperales y el 40% presento abscesos no puerperales.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano organizar con el
jefe del servicio de gineco obstetricia implementar un programa
de tamizaje y seguimiento digital para gestantes y puérperas, que
permita detectar tempranamente factores de riesgo de absceso
mamario y brindar atencidén oportuna mediante alertas dirigidas al
personal de salud y a las pacientes.

SEGUNDA: Al jefe del servicio de gineco obstetricia impulsar la educacion y
prevencion en salud materna mediante programas comunitarios y
el uso de redes sociales y plataformas digitales que promuevan la
deteccion temprana y el manejo oportuno del absceso mamario.

TERCERA: A la jefa de obstetras y enfermeras implementar un programa
integral de prevencion y manejo del absceso mamario que
incluya: educacion continua a gestantes y puérperas sobre
factores de riesgo y cuidados de la lactancia, capacitacion al
personal de salud en deteccidn precoz y tratamiento oportuno,
fortalecimiento del control prenatal y postnatal con evaluaciones
periodicas, y el uso de herramientas digitales para el seguimiento
y alerta temprana, con el fin de reducir complicaciones.

CUARTA: Al personal de salud del servicio de obstetricia implementar
consultorios especializados en salud mamaria dentro de los
servicios materno-infantiles, complementados con campafias
educativas en redes sociales sobre autocuidado y signos de
alarma, para prevenir y reducir la incidencia de abscesos

mamarios.
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE METODOLOGIA
PROEBLEMA VALORES
PG.- iCuales son los | OG.- Determinar los | HG.- Los factores de | 1.- Factores 1.1.1.- Edad a- Menor de 18 | 1.- DISENO DE
factores de  riesgo | factores de  riesgo | riesgo lestan de riesao afnos INVESTIGACION:
relacionados a absceso | relacionados a | relacionados a ga. b.- De 19- 34 afios Investigacion no
de mama en pacientes | absceso de mama en | absceso de mama en c.-Mayor de 35 afos | experimental.
jovenes atendidas en el | pacientes jovenes | pacientes jovenes 1.1.- Maternos 1.1.2.-Estado civil | a.- Soltera
Hospital Carlos Monge | atendidas en el | atendidas en el b.- Casada 2.- TIPO DE
Medrano Juliaca 20247 Hospital Carlos Monge | Hospital Carlos c.- Conviviente INVESTIGACION
Medrano Juliaca 2024. | Monge Medrano 1.1.3- a.-Urbano El tipo de investigacion es
Juliaca 2024 Procedencia b.- Rural basica de corte
transversal, relacional.
7.2.21.- PE1.- ;Cudles | 9.21 OE1.-Identificar | 11.21 HE1.- Los 3.-HIPOTESIS
son los factores | los factores maternos | factores maternos 1.1.4- Grado de | a- Minguna Hipotético-deduciivo
maternos relacionados a | relacionados a | estan relacicnados a instruccion b.- Primaria cuantitativo.
absceso de mama en | absceso de mama en | absceso de mama en c.-Secundaria 4.-POBLACION
pacientes jovenes | pacientes jovenes | pacientes jovenes d.- Superior conformada por a0,
atendidas en el Hospital | atendidas en el | atendidas en el 121- a.- Primigesta pacientes
Carlos Monge Medrano | Hospital Carlos Monge | Hospital Carlos Gestaciones a.-Multigesta .5- MUESTRA
Juliaca? Medrano Juliaca. Monge Medrano b.- Gran multigesta El 100% de la poblacion de
7.2.2.2.- PE2.- ;Cudles Juliaca. 172 7 - Paridad a-Frimipara pacientes
son los factores | 9.2.2 OE2.- Establecer b_-Multipara .
obstétricos los factores obstétricos | 11.2.2  HE2.- lLos c.-Gran multipara 6.- TECNICA:
relacionados a absceso | relacionados a | factores  obstetricos 172 3.- Obesidad a- IMC = 30 kg/m® VARIABLE 1: Factores de
;:I_e mama en_pacientes absceso de mama en | estan relacionados a T (c_:un obesidad) rnesgo
jovenes atendidas en el | pacientes jovenes | absceso de mama en b- IMC = 30 kg/m® TECHNICA 1: Analisis
Hospital Carlos Monge | atendidas en el pacieptes jovenas (éin obesidad) documental
Medrano Juliaca? Hospital Carlos Monge | atendidas en el 12- 17 4 -Anemia 2 leve VARIABLE 2: Absceso
7.2.2.3.- PE3.- ;Cudl es | Medrano Juliaca. Hospital Carlos Obstétricos e b -Moderada mamario
el tipp de absceso de | 9.2.3 OE3.- Analizar | | Monge Medrano c-—Grave TECHNICA 2: Analisis
mama que con mayor | tipe de absceso de | Juliaca. d- Mo presento documental
frecuencia se presenia | mama que con mayor 17 5.- Diabetes - INSTRUMENTOS
en pacientes jovenes | frecuencia se presenta | 11.2.3 HE3.- El tipo R a- Tipo 1 Variable 1- Ficha de
atendidas en el Hospital | en pacientes jovenes | puerperal de absceso b-— Tipo 2 recoleccion de datos
Carlos Monge Medrano | atendidas en el | de mama es el ques c-— Gestacian Variable 2 .- Ficha de
Juliaca? Hospital Carlos Monge | con mayor frecuencia d-— No presento recoleccion de datos
Medrano Juliaca. 5e presm'rta_ en :
g;aecrllz?ézss éﬁmnisl 5 _ Absceso de 2.1 Tipos 21.1- Abscesos | Durante la lactancia
Hospital Carlos puerperales
Monge Medrano | mama.
Juliaca.
Fuera de la
lactancia
21.2- Abscesos
no puerperales
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ANEXO 3 INSTRUMENTO

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Codigo del paciente: .........coiiiiiiiiii
(D 1T T [ 4 Lo X3 1 o7 o Pt
1.- FACTORES DE RIESGO
1.1.- MATERNOS
1.1.1.- Edad
a.-Menorde 18 @N0S. ... ()
D.-DE 19-34 @08 ..uiieiieii i ()
C.- Mayor de 35 @f0S ... ()
1.1.2.-Estado civil
.- SOEIA e ()
D CaSAdA ... ()
Co- CONVIVIENTE ... ()

1.1.3.- Procedencia

A.-UrDan0. . ()
D RUIAl L. ()
1.1.4.- Grado de instruccion

.- NINGUNA L ()
D.- Primaria. .. ... ()
(o3 1= Y oW o F-1 4 - ()
Lo B T oY= 4 o ) PP ()
1.2.- OBSTETRICOS

1.2.1.- Gestaciones

A.- Primigesta ... ()
A.-MUHIGESTA ..o ()
b.- Gran MUItigesta ..o ()
1.2.2.- Paridad

A.-PrIMIPAra ... ()
D.-MUIIPAra ... ()
C- Gran MUItiPara ..o ()
1.2.3.- Obesidad

a) IMC = 30 kg/m? (con obesidad)...........cocoiiiiiiiiiiiins i, ()

b) IMC < 30 kg/m? (sin obesidad)...........cccooiiiiiiiiiii, ()

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

G

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

d.- No presento (Sin @anemia)..........c.ooviiiiiiiiiiiiiis e ()

1.2.5.- Diabetes

B TIPO o ()
D TIPO 2 i ()
C.- Gestacional ...... ... ()
A- NO PreSENTO. .. . ()
2.- ABSCESO DE MAMA

2.1 TIPOS

a) ADSCESO0S PUEIPEIAlES .....ueneiiiiiiie e ()

Criterios clinicos:

a) Mujer en periodo de lactancia e) Eritema, calor y edema local

b) Antecedente de  mastitis f) Fiebre persistente o}
previa reaparece tras antibioticos

c) Dolor mamario localizado g) Grietas del pezén o mal
progresivo vaciamiento mamario

d) Masa fluctuante y dolorosa

b) AbSCES0S NO PUEIPErales .......c.ouiniiieiiiiie e ()
Criterios clinicos

a) Mujer no lactante f) Frecuente recurrencia

b) Dolor mamario crénico o g) factores de riesgo como
recurrente tabaquismo, diabetes

c) Masa dura o fluctuante mellitus, obesidad

d) Eritemay cambios cutaneos h) piercing del pezon,

e) Secrecidn purulenta por el i) enfermedad ductal (ectasia)

pezén
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ANEXO 4 VALIDACION DE INSTRUMENTO
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORE S DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO
DE MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL JUEZ:, ..., aAFLR . Cl\- ¢ S;;Lo ........
eAtS (f 23 tl
ESPECIALIDAD:.. @m R0 Lo Ry.4 2 ¢>X x& WAYZ

COLEGIATURA........ {..'}../...aannn.fECHA:../..E..TIQ.B..TZ.QZ.@..

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

————

 El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion i

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio 2__
' La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

?
Los items son claros y entendibles _ =
<

*se deben eliminar algunos items
. TOTAL / é ]

e Deacuerdo: 1 (Si)=—""

o En desacuerdo: 2 (No)
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Baja Regular Alta

8 - 12 puntos 12 - 14 puntos 14 - 16 puntos N

El  instrumento de | El instrumento de | El  instrumento de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe\‘S"ML‘zgc ‘VL‘(’QQ @U‘S(’( g

identificado con DNI N°

Sy cmp e, T A

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por el estudiante

Bach. LUIS ANGEL HANARI PARI

Juliaca .../.3...... de ./4.3921:@... del 2025
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORE S DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO
DE MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL Juez:...é.:‘.».‘.‘:;’.c.:l.N..f.-}f'.??'...l;2\!':..ui.r.-.\.“....’f.l.s‘.'.?!:.'.fs.‘ ............

ESPECIALIDAD:.... A 6sshesie, m Cba e lie
. 25~

COLEGIATURA:...o. 1. 2.0 L FECHA... [ 1702 28¢5

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE :

|

'El instrumento recoge informacién que permite dar o i

respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a 0s objetivos ~

propuestos en el estudio <

La estructura del instrumento es el adecuado P,
5

Los items del instrumento responden a Ia
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrolio del

instrumento 2
Los items son claros y entendibles . 2
El nimero de items es adecuado para su aplicacion
| *se deben eliminar algunos items
—'* TOTAL R |

S ——

e De acuerdo: 1 (Si) .~
e En desacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

i Baja _‘ Regular B Alta |

| 8- 12 puntos 12~ 14 puntos 14 - 16 puntos ‘
El  instrumento de |[El instumento de EI instumento  de 1

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto |

' observado ‘reajustes para su | para su aplicacién
| aplicacion ‘

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscn'be.“l}./.ul.\5.\5!...'.?..(‘)!'.'\.".'.5..8.’.’.....l.:..!.‘*;.‘.l..‘...s‘..,/\A]A‘f'..'.’.?.‘.‘.??.‘.‘...........
identificado con DNI N°. 440B2(79  yomp N GE8 &Y
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por el estudiante

Bach. LUIS ANGEL HANARI PARI

Jutiaca .. /'l de /),72 del 2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INVESTIGACION
) TESIS UANCV st

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORE S DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO
DE MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024
NOMBRE DEL JUEZ:..../ ...t 5 NPALLPAZ A neneensanenene
ESPecmloAD:.....S....‘....ﬁ..sf....‘....*.‘.s.‘....'.....'...\.‘...:‘.s A TLSY S
COLEGIATURA:....... .0, FECHA:..../1..0%§... 2025 . ......
CRITERIOS DE EVALUACION i PUNTAJE
El instrumento recoge informacién que permite dar - j
| respuesta al problema de investigacion r A 1

?i instrumento propuesto corresponde a los objetivos |

propuestos en el estudio 7 |
La estructura del instrumento es el adecuado | 2 |
| Los items del instrumento responden a la 1
| operacionalizacion de la variable ‘ 2
'La secuencia presentada facilta el desarrolio del i B 5
instrumento } 4 '
| Los items son claros y entendibles 2
' El nimero de items es adecuado para su aplicacion 2 -
*se deben eliminar algunos items - I N ]
TOTAL | 1 ¢

e De acuerdo: 1 (Si)
e En desacuerdo: 2 (No)
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[f Baja | Regular o | Alta

‘F_s -12puntos | 12-14puntos [74 - 16 puntos
El instumento de EI instumento de |El insttumento  de |
investigacion esta | | investigacion requ'ere investigacion esta apto |
observado rea;ustes para ) para su aplicacion I

. lameacen | T

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscnbe"‘(‘;\ / $REN i

identificado con DNI N°.. 29535512, y CMP N 3 0 ST ...
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por el estudiante

Bach. LUIS ANGEL HANARI PARI

Juliaca .. /. de. ./ 910 del2025
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ANEXO 5 AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

SOLICITO:  permiso para la
recoleccién de datos en el hospital
Carlos Monge Medrano

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA
DR: WALTER SANTA CRUZ CARDENAS

Yo, LUIS ANGEL HANARI PAR! con DNI
72891118, domiciliado en el jr. San
salvador Nro. 1322 de la region de
Puno, Provincia de San Roman,
distrito de Juliaca, ante Ud. con el
debido respeto y por conducto
regular me presento y expongo lo
siguiente;

Que mi persona pertenece a la
Escuela

Profesional de Medicina Humana de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez -
Juliaca, por lo cual solicito ante usted permiso para iniciar la recoleccién de datos para
el proyecto de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
ABSCESO DE MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, JULIACA 2024, espero me conceda acceder a la peticién solicitada
de la institucion que Ud. dignamente dirige

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud.
Juliaca, 19 de agosto del 2025

Atentamente

.’f;l'\';:l o ‘\_

LUISANGEL HANARI PARI
BACHILLER DE MEDICINA HUMANA
DNI: 72891118
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S

“ANG DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 18 De Agosto del 2025

CARTA N°__ (3% _ 2025 —)-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL H.C.M.M. DE LA RSSR.

PRESENTE. -

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTC DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Sr. LUIS ANGEL HANARI PARI

REGISTRO N 19081~ 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle a la
Bachiller de la Escuela Profesionat de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE MAMA EN PACIENTES JOVENES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024”, contando con la opinion favorable de las
instancias correspondientes, considera procedente para que el interesado obtenga informacion
para el proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de la Institucion a partir
de la fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,
SO REG A s s
HUSPITAL CARCOS CHGE VEDRAND
(05 MOKGE NO
EJCG/cct N
Ce. Interesado e £
B Etrain U.Carget o o itlo
JEFE UADI - ¢F -‘Z\E:L;'r{l‘[:iétp'alo

= MEDICO L BE
s TEE fayee | pUR AT

20 L50 2
: 7

w
o
F

)
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FOTO 1: Se evidencia la busqueda
de las historias clinicas de nuestro

tema de estudio

FOTO 2: Se evidencia el llenado de
la ficha de recoleccion de datos de
los pacientes que presentan obseso

de mama

FOTO 3: Se da por concluido el
llenado de las fichas de
recoleccion de datos del
Hospital Carlos Monge

Medrano
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ANEXO 1 e\
FORMULARIO DE AUTORIZACION § omeccon IS}
AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV
Formato digital [ X ] Fecha de entrega: 2,6 /04/2026

1. Datos del autor (es):

Direccion: Jr. Leonardo Bardales Mz, E2-7 Lt. |5 - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®: 72891118 : S
Teléfono: 971 499 691 o\ email: angelmedic22@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email;

Facultad y/o Escucla de Posgrado: Ciencias de la Salud

Escuela Profesional o Mencion: Medicina Humana

Titulo o Grado Académico a optar: Médico Cirujano

Asesor: Dra. Sonia Benita Fernandez Tapia

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones
Trabajo de Investigacion[ ] Tesis[X]  Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académicol ]
Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABSCESO DE MAMA EN PACIENTES
JOVENES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Absceso de mama, factores de riesgo. jovenes, puerperales.

.Esta obra se desarrollé en la UANCV -2 2
9

" Indicar si su produccitn intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones. laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesorfa téenica por parte del personal de la UANCY, financiamiento, entré otros
relacionados.

* Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente deberd autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

08
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado %,

J. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo ¢l deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual. otorgo a la Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio. conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios
por la Universidad, creados o por crearse, tales comao el Repositorio Digital de tesis UANCY,
coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perd y ¢n el extranjero por ¢l tiempo y
veces que considere necesarias, v libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” podri
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido. solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion. Declaro
que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exelusiva titularidad, coautoria
con titularidad compartida. y me encuentro facultado a conceder fa presente licencia vy,
asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de autor de terceras
personas.
La Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldasquez™ consignari el nombre del y/o los autor(es)
de la produccion intelectual, ¥ no le hard ninguna modificacion mas que la permitida en la
licencia.
Autorizo su publicacion (marque con una X)

Siautorizo que se deposite inmediatamente.

l:] Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):_

D No autorizo,

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
St usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que olras personas
puedan reproducirlas comunicarla al pablico v distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
& Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion pablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

X | Siautorizo
[:] No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia {.{"'.4"-J"
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede clegir entre la opcion “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional™ emplea ¢l lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeién “internacional” goza de una mayor cficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opeion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.
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