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RESUMEN

Esta tesis titula “Prevalencia de mastitis granulomatosa idiopatica en mujeres atendidas en
la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 - 2021”. La mastitis granulomatosa idiopatica (IGM),
es una enfermedad benigna y su origen ain no esta definida en su totalidad. EIl objetivo:
Determinar la Prevalencia de mastitis granulomatosa idiopatica en mujeres atendidas en la
Clinica Sefior de Luren de lIca 2020 — 2021. Metodologia: El estudio es de tipo
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, de disefio descriptivo. La muestra
censal, 85 mujeres con diagndstico de mastitis granulomatosa idiopatica. Los resultados:
Las caracteristicas personales de las mujeres con mastitis granulomatosa idiopatica son: Son
solteras 41,2%, convivientes 35,3%, casadas 23,5%; de zona rural 18,8%, urbana 81,2%;
con instruccién secundaria 44,7% y superior universitaria 47,1%; La edad media fue 36.3
afios. Las caracteristicas obstétricas: primiparas 35,3%, multipara 61,2%, utilizaron métodos
anticonceptivos Hormonales combinado 21,2 %, hormonales progestageno 50,6 y ninguno
24,7%; Tiempo de lactancia materna méas de seis meses 92,9%; la media del tiempo de uso
de los métodos anticonceptivos es 2.5 afios; la media del tiempo desde la ultima gestacion
es de 4.4 afios; las caracteristicas nutricionales fue: peso normal 18,8%, sobrepeso 49,4%,
obesidad tipo | 21,2%, obesidad tipo Il 7,1%, obesidad tipo Ill 3,5%; las caracteristicas
Clinicas son: con tumoracién de mama 88,2%, mastalgia 77,6%, eritema de mama 76,5%,
retraccion de pezon 5,9%, secrecion purulenta 65,9%. Las complicaciones fueron: absceso
mamario 55,3% vy fistula mamaria 36,5%. Se concluye: La prevalencia de la mastitis
granulomatosa fue de 4,4%; se presenta en mujeres adultas jovenes, multiparas, que usaron
MAC hormonal, lactaron por mas de 6 meses y tuvieron un periodo intergenésico largo, en
su mayoria tienen sobrepeso; y con complicaciones de absceso y la fistula en mamas.

Palabras claves: mastitis granulomatosa idiopatica, caracteristicas y prevalencia.




ABSTRACT

This thesis is entitled "Prevalence of idiopathic granulomatous mastitis in women treated at
Clinic Lord of Luren from Ica 2020 - 2021". Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a
benign disease and its origin is not yet fully defined. The objective: To determine the
Prevalence of idiopathic granulomatous mastitis in women treated at Clinic Lord of Luren from
Ica 2020 - 2021. Methodology: The study is observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective, with a descriptive design. The census sample, 85 women diagnosed with
idiopathic granulomatous mastitis. The results: The personal characteristics of women with
idiopathic granulomatous mastitis are: They are unmarried 41.2%, cohabitants 35.3%, married
23.5%; rural 18.8%, urban 81.2%; with secondary education 44.7% and higher university
47.1%; The median age was 36.3 years. Obstetric characteristics: primiparous 35.3%,
multiparous 61.2%, used contraceptive methods Combined hormonal 21.2 %, hormonal
progestogen 50.6 and none 24.7%; Breastfeeding time more than six months 92.9%; the average
time of use of contraceptive methods is 2.5 years; the average time since the last gestation is
4.4 years; the nutritional characteristics were: normal weight 18.8%, overweight 49.4%, obesity
type 1 21.2%, obesity type 11 7.1%, obesity type |11 3.5%; The clinical characteristics are: with
breast tumor 88.2%, mastalgia 77.6%, breast erythema 76.5%, nipple retraction 5.9%, purulent
secretion 65.9%. The complications were: breast abscess 55.3% and mammary fistula 36.5%.
It is concluded: The prevalence of granulomatous mastitis was 4.4%; it occurs in young adult
women, multiparous, who used hormonal MAC, lactated for more than 6 months and had a long
intergenic period, most of them overweight; and with complications of abscess and fistula in

the breasts.

Keywords: idiopathic granulomatous mastitis, characteristics and prevalence.




I INTRODUCCION:
En el 2004 en Africa- Sudan se realizd un estudio de prevalencia de enfermedades
mamarias, en el cual la mastitis granulomatosa se present6 en 11 de cada 2500 mujeres que
representan el 0,44% pacientes con enfermedad mamaria. La media de edad fue de 26 afios
+/- 5 afios; entro de su presentacion clinica principal fue la inflamacion, masas bien

circunscritas, retraccion de areola y maltiples Glceras superficiales en la piel (1).

En estados unidos un estudio realizado por los centros para el control y la prevencion de
enfermedades, donde se determind que existia una prevalencia de Mastitis granulomatosa
idiopatica anual promedio entre el 2006 a 2008 de en Indianapolis era de 2,4 casos por 100
000 mujeres con edades entre 20 y 40 afios, pero si teniamos en cuenta solo a las mujeres
hispanicas este valor se incrementaba 12 veces (2).

A nivel de América Latina, en un estudio realizado en Chile entre los afios 1995 a 2006 se
encontrd 14 casos. En Colombia entre los afios 2004 y 2006 se encontrd 20 casos, mientras
que en otro estudio realizado en 2 hospitales universitarios de Colombia entre los afios

2008 y 2012 se encontrd 45 casos, observandose el aumento de incidencia de esta patologia

©)

En el Perd en el afio 2010 se reportd un caso de Mastitis Granulomatosa Idiopética en una
mujer de 35 afios como primer caso en la casuistica de los ultimos 3 afios en la Clinica
Centenario Peruano-japonés en Lima. Encontrandose pocos registros de la epidemiologia

de esta patologia (3).

En el Hospital Regional Docente en la ciudad de Trujillo en el afio 2019 se observé que
desde hace 5 afios ha aumentado los casos de Mastitis granulomatosa idiopatica, de 28

casos hasta 68 casos actualmente, incrementandose en més del 240% (4).

Segun la literatura ya estudiada hemos encontrado que se puede relacionar con las
siguientes causas: El uso de métodos anticonceptivo, lactancia materna, componente

autoinmune




Dentro de las consecuencias principales de la mastitis granulomatosa idiopética es la

ablacion innecesaria de la glandula mamaria.

El propdsito de esta investigacion es conocer la prevalencia de mastitis granulomatosa
idiopatica, ya que dicha patologia esta en aumento, pero se desconoce su etiologia y no se
define en su totalidad su tratamiento.

Esta investigacion dara a conocer las caracteristica personales, obstétricas y clinicas de las
pacientes, para poder tener un mayor entendimiento sobre el cuadro clinico de las pacientes
con mastitis.

Este estudio va a servir para que el personal de salud de la Clinica Sefior de Luren pueda
ayudar a tener un mayor entendimiento al paciente que padecen mastitis granulomatosa
idiopética, y puedan continuar con un tratamiento adecuado y no lleguen a casos de

abscesos o fistulas de mama.

Gomez J, et al (5) en su investigacion Mastitis granulomatosa idiopatica: caracteristicas
clinicas y tratamiento de una serie de casos. México 2019, Tuvo como objetivo: Describir
las caracteristicas clinicas de la mastitis granulomatosa idiopatica y exponer los esquemas
de tratamiento indicados a una serie de pacientes; el material y métodos: fue un estudio
retrospectivo y transversal con pacientes que presentaron mastitis granulomatosa idiopatica
atendidas entre mayo de 2012 y julio 2013 por el Grupo de Alta Especialidad Ginecol6gica
y Mamaria de la ciudad de México, a todas las pacientes se le tomo una biopsia escisional,
justificada y guiada por un estudio radiol6gico previo; los resultados: Se incluyeron 21
pacientes de edad promedio de 42 afios , 7 tenian menopausia, 3 eran asintomaticas, 2

presentaron telorragia, 14 presentaron tumoracion mamaria y 2 estaban con mastalgia.

Guio J, et al (6) en su investigacion Mastitis granulomatosa: presentacion clinica,
imagenoldgica e histoldgica. Serie de casos. Bogota 2016, La metodologia: Es un estudio
observacional descriptivo  de  serie  de casos de pacientes que  ingresaron  a
la consulta de seno en el Hospital de San José y en el Hospital Infantil Universitario de San
José de la ciudad de Bogotéa entre el 1 de octubre de 2008 y el 30 de septiembre de 2012;
Se evaluaron a 45 pacientes con diagnostico de mastitis granulomatosa, con descripcion

de manifestaciones clinicas, iméagenes diagnosticas y de los tratamientos empleados; los




resultados: La edad promedio fue de 39 afios; Asi mismo se observo una asociacion baja
con tabaquismo y con el uso de anticonceptivos orales; las complicaciones fueron fistulas

y colecciones que se manejaron con cuadrantectomia y drenaje quirdrgico

Ramirez t; et al (7) en su investigacion Mastitis granulomatosa idiopatica: 10 afios de
experiencia en el Centro de Imagenologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
Abril 2015; La metodologia: se realiz6 un analisis retrospectivo de los aspectos clinicos,
histopatoldgicos, imagenoldgicos y de manejo de 36 casos diagnosticados mediante biopsia
Core bajo ecografia en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre los afios 2004
y 2014; Resultados: se encontrd que la presentacion clinica mas frecuente fue la masa o

nodulo palpable, seguida de las fistulas en la piel y engrosamiento cutaneo.

Rojas F, (8) en su investigacion Evidencia actual sobre caracteristicas demogréficas en
mastitis granulomatosa idiopéatica. Bogota- Colombia 2015, tuvo como objetivo: identificar
y cuantificar las caracteristicas demograficas, los antecedentes ginecoobstétricos y las
manifestaciones clinicas prediagndsticas ; la metodologia: Fueron incluidas 641 mujeres
con diagnostico de Mastitis granulomatosa idiopatica que cumplieron los criterios de
seleccidn; los resultados fueron: La edad media fue 35,9 afios, 14,1% tenian un embarazo
actual o estaban dando de lactar, el 21% tenia como antecedente el uso de método hormonal

y el periodo intergenésico tuvo una media de 3,9 afios.

Perez J et al (9) en su investigacién Mastitis granulomatosa idiopatica. Diagnostico y
tratamiento en 14 casos. Chile 2007; el material y método: fue un estudio retrospectivo, Se
revisaron los registros y fichas clinicas de los pacientes manejados con diagnostico de
mastitis granulomatosa idiopatica en el Hospital Regional Valdivia entre los afios 1995 a
2006; los resultados: 31,6 afios fue la edad promedio; 9 de los casos presentaron absceso
mamario, que fue la caracteristica clinica mas frecuente; En el estudio imagenolégico en
11 casos mediante mamografia en 7 y ecotomografia en 10; Las muestras para estudio

histopatolégico fueron obtenidas por biopsia percutanea en 8 y quirdrgica en 6.

Sunchotena V et al (10), en su investigacion Mastitis granulomatosa: enfermedad
multifacética 2012; los materiales y método: Se realizé un analisis retrospectivo de las

pacientes con diagndstico de mastitis granulomatosa idiopatica entre 1960 y 2012,




encontrandose 18 casos; los resultados: Se revisaron 143 libros del Servicio de Anatomia
Patoldgica, encontrandose un total de 2 432 diagnosticos de patologias mamarias: el 44%
fueron benignas y el 56% fueron malignas. Dentro de los diagndsticos benignos se hallaron
18 casos de mastitis granulomatosa idiopatica; Sus caracteristicas fueron: Edad de
presentacion entre los 32 y 70 afios teniendo como media de edad: 47,16 afios; Gestas:
positivo el 83,3%; Tiempo desde la ultima gesta el 33%; Lactancia materna 66%,

Anovulatorios el 44,4%; Tabaquismo: positivo en el 50% de los casos.

Ralon S. et al. (11) en su investigacion Causas e incidencia de mastitis granulomatosa en
el Hospital General San Juan de Dios. Guatemala. Los materiales y métodos: Durante 15
afios de enero de 1997 a mayo del 2012 se estudian 9 casos de Mastitis Granulomatosa que
fueron evaluadas en la Clinica de Mama del Area Oncolégica del Departamento de Cirugia
del Hospital General San Juan de Dios en la ciudad de Guatemala. Un promedio de 1,200
pacientes por afio, con un total de 16,640 en ese periodo de tiempo han sido evaluadas en
esta Clinica; los resultados: Del total de 16,640 pacientes evaluadas se observo 9 pacientes
con Mastitis Granulomatosa, para tener una incidencia de 0,05%, con las edades
comprendidas de 26 a 48 afios con un promedio de 37; del total de casos 7 correspondieron
a Mujeres y 2 pacientes denominados Transgénero.

Feijoo R. (12) en su investigacion Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes
con mastitis granulomatosa en la clinica detecta 2012-2017, tuvo como objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas con diagnéstico positivo de
pacientes con mastitis granulomatosa en la clinica Detecta 2012 a 2017; la Metodologia:
Se realizo6 un estudio de descriptivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo en
100 pacientes con diagnostico de mastitis granulomatosa; los Resultados: casadas 56 %;
ama de casa el 42%; edades de 36 a 39 afos el 67%; educacion superior el 59%; ingresos
socioecondémico entre S/. 750 y S/. 1800 el 56%; El 36% presenta dislipidemias, multipara
el 65% Yy el 96% ha dado de lactar (53% entre el 4to y 6to mes); el 27% y el 22% utilizaron

anticonceptivos naturales e inyectables.

Ledn W (13) en su investigacion Aspectos clinicos y epidemiologicos de la mastitis cronica
granulomatosa en pacientes hospitalizadas del Hospital Regional Honorio Delgado entre

los afios 2013 y 2017, tuvo como objetivo: Describir las principales caracteristicas clinicas




y epidemioldgicas de la mastitis cronica granulomatosa; los Resultados: la edad promedio
fue de 32,66 + 6,57 afios; Estado nutricional con pardmetros normales 14,77%,sobrepeso
el 46,59% y obesidad el 38,64%; 30,68% de grado I; 6,82% de grado 1l y 1,14% de grado
I11; El 3,4% no dieron de lactar, 4,55% estaban dando de lactar, y el 92,04% dio de lactar
en promedio 21,4 + 3,54 meses en el embarazo previo; Utilizaron algun método
anticonceptivo el 69,18%, el 27,27% utilizaron anticonceptivos orales y el 25% utilizaron
inyectables, el 7,95% utilizaron métodos de barrera, el 4,55% utiliz6 DIU, y el 3,41% no
utilizo; El tiempo de uso de estos métodos fue de 6 a 11 meses en 21,59% de casos, y
35,23% los usé por 12 a 24 meses; la Conclusién: La mastitis granulomatosa cronica es
una patologia frecuente en mujeres jovenes obesas y con sobrepeso y que reciben

anticoncepcion hormonal.

Alva L.(14) en su investigacion Factores Asociados a Mastitis Crénica en Mujeres en Edad
Fértil en el Hospital Belén de Trujillo, 2013-2017; tuvo como Objetivo: Demostrar que
factores son asociados a mastitis cronica en mujeres en edad fértil; el método: Estudio de
casos y controles en donde se revisaron 159 historias clinicas (53 casos y 106 controles) de
pacientes con diagndstico histologico de mastitis cronica; los Resultados: El tipo de parto
por cesaria (ORa: 3.22), el anticonceptivo (ORa:3.37) y el antecedente de contacto con
tuberculosis (ORa: 23.48) presentaron asociacion en el analisis bivariado, pero luego de
ajustar a todas las variables resulto como factores asociados para mastitis el antecedente de

contacto con tuberculosis (ORa:27.84).

Prevalencia: va a medir la proporcion de personas que se encuentran enfermas al momento
de evaluar la enfermedad en la poblacion. Hay dos tipos de prevalencias (15)

Prevalencia puntual: es la mas comun y, como un ejemplo podria conocerse el nimero de
individuos internados en un hospital por un cuadro agudo de asma; aqui el nimero de
pacientes internados por un cuadro agudo de asma es el numerador, mientras que el
denominador serd el total de pacientes internados en el hospital respectivo (15).

Y la Prevalencia de periodo: es la frecuencia de la enfermedad en un periodo de tiempo. El
numerador son los casos que desarrollaron la enfermedad antes y durante el periodo de
estudio y el denominador es la poblacién durante todo el periodo de estudio. (15).

Para este estudio se va a utilizar la prevalencia de periodo.




Mastitis granulomatosa idiopatica: es una enfermedad inflamatoria benigna poco comun.
Que fue por primera vez en el afio 1972 por Kessler y Wolloch, reportandose cinco casos
de mujeres con mamas que presentaban masas resultantes de una lobulitis granulomatosa,
en parte necrotizantes, que no se asociaban a trauma, infeccidn o reaccion a algun cuerpo
extrafio. Se han considerado multiples teorias sobre su etiologia, entre ellas un origen
autoinmune (16) una respuesta inmune local a la extravasacion de secreciones desde los
lobulillos mamarios (17,18) o de origen hormonal considerando la incidencia creciente de

esta patologia en usuarias de anticonceptivos orales (19,20)

Etiologia: “La Mastitis Granulomatosa Idiopatica, se caracteriza por la formacién de
granulomas no caseosos e incapacidad para demostrar un agente etioldgico (21), existen

reportes que la consideran de causa autoinmune” (22).

La causa de la mastitis granulomatosa idiopatica es reaccion autoinmune a materiales
secretados por los conductos mamarios; se ha asociado al embarazo, lactancia,
anticonceptivos orales e infecciones, irritantes locales, tabaquismo, diabetes mellitus(23)
estan implicados en su desarrollo(16); se asocia a hiperprolactinemia y los anticonceptivos
orales juegan un papel sumamente importante para la estimulacion de la secrecion de la
mama; ademas, ocasionan incremento en la sensibilidad mamaria, pero niveles normales
de prolactina y la galactorrea se pasan por alto debido a que las mujeres le restan
importancia y lo comunican, pero ésta no necesariamente debe estar presente o es minima
la secrecion para indicar Mastitis granulomatosa idiopatica. Se considera también como un
factor importante al traumatismo local (23,24). Asi mismo se reporta su asociacion con el

sindrome de Sjogren (24,25).

Epidemiologia: La Mastitis granulomatosa idiopatica es poco frecuente, por lo que los
reportes de prevalencia no tienen mucha validez, ya que se basan en extrapolaciones de
series de casos reportados, para zonas geograficas concretas. La incidencia estimada es de
2.4 por 100 000 mujeres, y en Estados Unidos es de 0,4% (26,27)

La mayoria de los casos en los Estados Unidos de América se registran en pacientes no
blancas. Baslaim et al., report6 una prevalencia del 1, 8% en mujeres con enfermedad

mamaria benigna, y se ha informado de una mayor prevalencia en mujeres latinas,




mediterraneas y asiaticas. Esta afeccion tiende a ocurrir en mujeres en edad reproductiva,
que estan en los 30 y 40 afos, pero el rango de edad esta entre los 11 y 83(28,29,30). La
mayoria de los casos tienen antecedentes de embarazo y lactancia en los ultimos dos afios
(32).

La mastitis granulomatosa idiopética es rara, desde su primera descripcion en 1972(23) se
han reportaron alrededor de 120 casos hasta el 2003 (32) y se analizaron 541 casos entre
1972 a 2010 (33). La causa exacta es desconocida, se ha propuesto una patogénesis
autoinmune; por respuesta celular local a una lesion similar a las enfermedades sistémicas

autoinmunes, con formacion de autoanticuerpos o antigeno complejos de anticuerpos.

La prevalencia de la mastitis granulomatosa se desconoce. En un estudio realizado por
Baslaim en 2007, con casos confirmados por histopatologia, la Mastitis Granulomatosa
Idiopatica representa el 1,8% de los casos en 1,106 mujeres con enfermedad benigna de la
mama. La enfermedad se halla en todo el mundo y en todas las razas, pero con una mayor

probabilidad en hispanas y asiaticas (34).

Formulacion del problema:
¢Cual es la Prevalencia de mastitis granulomatosa idiopatica en mujeres atendidas en la
Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021?

Objetivo General:
Determinar la Prevalencia de mastitis granulomatosa idiopatica en mujeres atendidas en la
Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021

Objetivos Especificos:
Describir las caracteristicas personales de las mujeres que presentan mastitis

granulomatosa idiopética atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021

Describir las caracteristicas obstétricas de las mujeres que presentan mastitis

granulomatosa idiopatica atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021.

Describir las caracteristicas nutricionales de las mujeres que presentan mastitis

granulomatosa idiopética atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021.




Describir las caracteristicas clinicas de las mujeres que presentan mastitis granulomatosa

idiopatica atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021.

Describir las complicaciones de las mujeres que presentan mastitis granulomatosa

idiopatica atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021.

Realizamos esta investigacion porque la mastitis granulomatosa idiopatica es una patologia
que aun no es muy conocida, pero sin embargo afecta a muchas mujeres en edad
reproductiva. En casos clinicos se ha logrado visualizar que la mayoria de pacientes no
reciben un tratamiento adecuado y que en muchos de ellos esta patologia llega a
comprometer casi en su totalidad la mama afectada, si bien las literaturas que hemos leido
no nos indica un tratamiento especifico para esta patologia, en la parte clinica se ve que
tiene mucha mejoria con lo que son los corticoesteroides. La mastistis granulomatosa

idiopética que no es detectada ni tratada a tiempo puede llevar a complicaciones.

Se espera que este trabajo de investigacion, beneficie a las mujeres que acuden a la Clinica
Sefior de Luren, ya que se espera que la informacion a obtener sera de utilidad para los
profesionales que atienden a las mujeres puedan diagnosticar a tiempo esta enfermedad y
poder tratarlas sin necesidad de llegar a una ablacion de la glandula mamaria, fistulas y

absceso mamario y ablacion de la glandula mamaria.




II: METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion
Esta investigacion es de tipo (35):
Cuantitativo: porque va a establecer con exactitud patrones de comportamiento de
una poblacion; y se aplica la l6gica deductiva. De lo general a lo particular.
Observacional: Porque adquiriremos informacion por medio de la observacion
directa y el registro de fendGmenos, pero sin ejercer ninguna intervencion
Retrospectivo: porque son aquellos en los cuales se indaga sobre hechos ocurridos
en el pasado, en este caso en historias clinicas.
Transversal: porque se van a recolectar datos en un solo momento, en un unico
tiempo.
Descriptivo: porque se pretende medir o recoger la informacion de manera

independiente o conjunta sobre la variable.

El disefio de la investigacion es: descriptivo simple.
M 0]
M= Mujeres atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica

O= Prevalencia de Mastitis Granulomatosa Idiopatica




2.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL VARIABLE
MEDIDA
Es una enfermedad inflamatoria * Edad Cuantitativa | Ordinal
benigna poco comdn. Que fue * Estado civil Cualitativa | Nominal
por primera vez en el afio 1972, PERSONALES e Lugar de | Cualitativa | Nominal
reportandose cinco casos de procedencia Cualitativa | Ordinal
mujeres con mamas que e Grado de
presentaban masas resultantes instruccion
de una lobulitis granulomatosa, e Paridad Cuantitativa | Nominal
en parte necrotizantes, que no se e Método Cualitativa | Nominal
Mastitis asociaban a trauma, infeccion o anticonceptivo
granulomatosa reaccion a algn cuerpo extrafio. OBSTETRICAS e Periodo Cuantitativa | Ordinal
idiopatica Se han considerado maltiples intergenésico Cuantitativa | Ordinal
teorias sobre su etiologia, entre e Duracion de
ellas un origen autoinmune, una lactancia materna
respuesta inmune local a la NUTRICIONALES oIMC Cuantitativa | Ordinal




extravasacion de secreciones
desde los lobulillos mamarios o
de origen hormonal
considerando la incidencia
creciente de esta patologia en
usuarias de anticonceptivos

orales.

e Tumoracion Cualitativa | Nominal
mamaria Cualitativa | Nominal
 Mastalgia Cualitativa | Nominal
CLINICAS e Eritema Cualitativa | Nominal
e Retraccion del | Cualitativa | Nominal
pezon
e Secrecion purulenta
e Absceso mamario Cualitativa | Nominal
COMPLICACIONES o )
e Fistula mamaria Cualitativa | Nominal




2.3 Poblacién, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)

Poblacion: se cuenta con una poblacion censal de 85 mujeres

Muestra: se cuenta con una muestra de 85 mujeres con diagnostico de mastitis
granulomatosa idiopatica y que se atendieron en la Clonica Sefior de Luren 2020-
2021.

Criterios de inclusion:

Mujeres que se atendieron en la Clinica Sefior de Luren.

Mujeres que tienen sus historias clinicas completas correctamente.

Mujeres que tuvieron como diagnostico mastitis granulomatosa idiopética.
Criterios de exclusion:

Mujeres que no se han atendido en la Clinica Sefior de Luren

Mujeres que no tienen sus historias completas

Mujeres que no tuvieron diagnéstico de mastitis granulomatosa idiopatica

Mujeres con cuadro de mastitis relacionado con una patologia especifica o

antecedente de traumatismo-laceracion reciente en la mama

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnica: analisis documental

Instrumento: ficha de recoleccién de datos de caracteristicas de mastitis
granulomatosa idiopética. Ficha elaborada por los investigadores y validada por

expertos y juez.

2.5 Procedimiento
Primero: se solicita permiso al director de la Clinica Sefior de Luren de Ica, para
pedir la autorizacion del uso de las historias clinicas
Segundo: revisar las historias clinicas de los sujetos de la investigacion, haciendo

uso de la ficha de datos validada.




Tercero: tabulamos los datos en una sébana Excel, considerando la variable,
dimensiones e indicadores de estudio

Cuarto: pasar los datos al programa de SPSSS version 25.0 para el analisis
descriptivo de la variable de investigacion

Quinto: interpretar los datos a partir de las tablas y graficos obtenidos de la

medicion de la variable

2.6 Método de analisis de datos

Se realizara el analisis de datos haciendo uso de la estadistica descriptiva, para ello

se usard medidas de tendencia central y tablas de frecuencia

2.7 Aspectos éticos

Esta investigacion es un trabajo original, en la que os datos de los sujetos de
investigacion que se usardn seran en absoluto anénimas, siempre guardando la
identidad de la muestra de estudio. Ademas, que cumple con el porcentaje aceptable

de originalidad.




I11. RESULTADOS

Grafico N°1: Prevalencia de mastitis granulomatosa idiopatica en mujeres atendidas
en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021

= Sin mastitis = Con mastitis

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre mastitis granulomatosa.

Interpretacion Grafico N°1: La prevalencia de la mastitis granulomatosa idiopatica en
mujeres atendidas en la clinica Sefior de Luren 2020 a junio 2021 fue de 4,4%.

Tabla N°1: Caracteristicas personales de las mujeres que presentan mastitis

granulomatosa idiopatica atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021

Estado civil
Frecuenci
a Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Soltera 35 41.2 41.2 41.2
Convivient 30 35.3 35.3 76.5
e
Casada 20 23.5 23.5 100.0
Lugar de procedencia
Rural 16 18.8 18.8 18.8
Urbano 69 81.2 81.2 100.0
Grado de instruccion
Primaria 5 5.9 5.9 5.9
Secundaria 38 44.7 44.7 50.6
Superior 40 47.1 47.1 97.6
Universitar
i0
Superior 2 24 24 100.0
Técnico
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre mastitis granulomatosa.

Interpretacion Tabla N°1: Las caracteristicas personales de las mujeres con mastitis
idiopatica fue: Son solteras 41,2% (35), convivientes 35,3% (30), casadas 23,5% (20);
de zona rural 18,8% (16), urbana 81,2% (69); con instruccién primaria 5,9% (5),
secundaria 44,7% (38), superior universitaria 47,1%(40) y superior técnico 2,4% (2).




Tabla N°2: Edad de las mujeres que presentan mastitis granulomatosa idiopatica
atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021.

Edad
N Valido 85
Perdidos 0
Media 36.3059
Mediana 35.0000
Moda 35.00
Minimo 24.00
Maximo 66.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre mastitis granulomatosa.

Interpretacion Tabla N°2: La edad media de las mujeres con mastitis idiopatica es 36.3
afios, la mediana 35 afios, la moda 35 afios, edad minima 24 afios y edad maxima 66 afos.

Tabla N°3: Caracteristicas obstétricas de las mujeres que presentan mastitis

granulomatosa idiopatica atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021.

Paridad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Nulipara 2 2.4 2.4 2.4
Primipara 30 35.3 35.3 37.6
Multipara 52 61.2 61.2 98.8
Gran multipara 1 1.2 1.2 100.0
Meétodo anticonceptivo

Hormonales combinado 18 21.2 21.2 21.2

Hormonales 43 50.6 50.6 71.8

progestageno

Dispositivo intrauterino 3 35 35 75.3

Ninguno 21 24.7 24.7 100.0

Tiempo de Lactancia materna

Cero dias 3 3.6 3.6 3.6
Menos de 6 meses 3 35 35 7.1
Mas de seis meses 79 92.9 92.9 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre mastitis granulomatosa.

Interpretacion Tabla N°3: Las caracteristicas Obstetricas de las mujeres con mastitis
idiopatica fue: Son nuliparas 2,4% (2), Primiparas 35,3% (30), Multipara 61,2% (52),
gran multipara 1,2% (1); que utilizaron métodos anticonceptivos Hormonales combinado
21,2 % (18), hormonales progestagenos 50,6% (43), dispositivo intrauterino 3,5% (3),
ninguno 24,7% (21); con tiempo de lactancia materna de 0 dias 3,6% (3), menos de seis
meses 3,5% (3), mas de seis meses 92,9% (79).




Tabla N° 4: Tiempo de uso de los métodos anticonceptivos de las mujeres que presentan
mastitis granulomatosa idiopética atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020
—2021.

Método anticonceptivo hormonal

N Valido 85
Perdidos 0
Media 2.5059
Mediana 1.0000
Moda 0.00
Minimo 0.00
Maximo 15.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre mastitis granulomatosa.

Interpretacion Tabla N°4: el tiempo medio de uso de los métodos anticonceptivos de
las mujeres con mastitis idiopatica es 2.5 afios, la mediana de 1 afio, el minimo 0 afios y
maximo 15 afios.

Tabla N°5: Tiempo desde la Ultima gestacion de las mujeres que presentan mastitis
granulomatosa idiopatica atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021.

Tiempo en afios desde ultima gestacion

N Valido 85
Perdidos 0
Media 4.4353
Mediana 4.0000
Moda 3,00
Minimo 0.00
Maximo 25.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre mastitis granulomatosa.

Interpretacion Tabla N°5: el tiempo medio desde la Gltima gestacidn de las mujeres con
mastitis idiopética es de 4.4 afios, la mediana 4 afios, el minimo 0 afios y méaximo 25 afos.

Tabla N° 6: Caracteristicas nutricionales de las mujeres que presentan mastitis

granulomatosa idiopatica atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021.

indice de masa corporal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Peso normal 16 18.8 18.8 18.8

Sobrepeso 42 49.4 49.4 68.2

Obesidad tipo | 18 21.2 21.2 89.4

Obesidad tipo 11 6 7.1 7.1 96.5

Obesidad tipo Ill 3 3.5 3.5 100.0
Total 85 100.0 100.0




Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre mastitis granulomatosa.

Interpretacion Tabla N°6: Las caracteristicas Nutricionales de las mujeres con mastitis
idiopatica fue: peso normal 18,8% (15), sobrepeso 49,4% (42), obesidad tipo | 21,2%

(18), obesidad tipo 11 7,1% (6), obesidad tipo 111 3,5% (3).

Tabla N° 7: caracteristicas clinicas de las mujeres que presentan mastitis

granulomatosa idiopatica atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021.

Clinica tumoracién en mama

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 75 88.2 88.2 88.2
No 10 11.8 11.8 100.0
Clinica mastalgia
Si 66 77.6 77.6 77.6
No 19 22.4 22.4 100.0
Clinica eritema en mama

Si 65 76.5 76.5 76.5

No 20 23.5 23.5 100.0
Clinica retraccion de pezén

Si 5 5.9 5.9 5.9

No 80 94.1 94.1 100.0
Clinica secrecion purulenta

Si 56 65.9 65.9 65.9

No 29 34.1 34.1 100.0

Total 85 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos sobre mastitis granulomatosa.

Interpretacion Tabla N°7: Las caracteristicas Clinicas de las mujeres con mastitis
idiopatica fue: con tumoracién de mama 88,2% (75), mastalgia 77,6% (66), eritema de

mama 76,5% (65), retraccion de pezon 5,9% (5), secrecion purulenta 65,9% (56).

Tabla N°8: Complicaciones de las mujeres que presentan mastitis granulomatosa

idiopatica atendidas en la Clinica Sefior de Luren de Ica 2020 — 2021.

Absceso mamario

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 47 55.3 55.3 55.3
No 38 44.7 44.7 100.0

Fistula mamaria

Si 31 36.5 36.5 36.5
No 54 63.5 63.5 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre mastitis granulomatosa.




Interpretacion Tabla N°8: Las complicaciones de las mujeres con mastitis idiopatica
fue: absceso mamario 55,3% (47), fistula mamaria 36,5% (31).

IV. DISCUSION
Esta investigacion hallo una prevalencia de mastitis granulomatosa idiopatica en mujeres
atendidas en la clinica Sefior de Luren de Ica 2020-2021 de 4,4%. Resultado que no
concuerda con la investigacion de Ralon S. et al. (11) en su investigacion en mujeres con
mastitis granulomatosa encontr6 una incidencia de 0,05%; esto nos indica que la
prevalencia es mayor que la incidencia, ademas las investigaciones fueron realizadas en

contextos geograficos y socioculturales muy diferentes.

En la muestra de estudio se hallé las siguientes caracteristicas personales en las mujeres
que presentan mastitis granulomatosa idiopatica: edad media 36.3 afios, edad minima 24
afios y edad maxima 66 afos; solteras 41,2%, convivientes 35,3%, casadas 23,5%; de
zona rural 18,8%, urbana 81,2%; con instruccion primaria 5,9%, secundaria 44,7% y
superior universitaria 47,1%. Resultados que concuerdan con los estudios de Rojas F, (8)
en su investigacion de 641 mujeres con diagndstico de Mastitis granulomatosa idiopatica,
la edad media fue 35,9 afios; Perez J et al (9) en su investigacion mastitis granulomatosa
idiopatica, los resultados: 31,6 afios fue la edad promedio. Este resultado respecto a la
media de edad difiere con los estudios de Sunchotena V et al (10), en su investigacion
Mastitis granulomatosa la edad de presentacién entre los 32 y 70 afios teniendo como
media de edad: 47,16 afios. Con estos resultados queda claro que la mastitis

granulomatosa idiopatica se presenta en las mujeres adultas jovenes.

En la muestra de estudio se hall6 las siguientes caracteristicas obstétricas de las mujeres
con mastitis idiopatica: Son nuliparas 2,4%, Primiparas 35,3%, Multipara 61,2%, gran
multipara 1,2%; que utilizaron métodos anticonceptivos Hormonales combinado 21,2 %,
hormonales progestagenos 50,6%, dispositivo intrauterino 3,5%, ninguno 24,7%; con
tiempo de lactancia materna de 0 dias 3,6%, menos de seis meses 3,5%, mas de seis meses
92,9%. El tiempo medio de uso de los métodos anticonceptivos de las mujeres con
mastitis idiopatica es 2.5 afios, la mediana de 1 afio, el minimo 0 afios y méaximo 15 afios.
El tiempo medio desde la Gltima gestacion de las mujeres con mastitis idiopéatica es de
4.4 afos, la mediana 4 afios, el minimo 0 afios y maximo 25 afios. Lo cual concuerda con
los resultados de Rojas F, (8) en su investigacion sobre mastitis granulomatosa idiopatico,

el periodo intergenésico tuvo una media de 3,9 afios, sin embargo, difiere en antecedente




de uso de método hormonal. En el presente estudio se encontré mujeres multiparas 61,2%
y con tiempo de lactancia materna mas de seis meses 92,9%; lo que es similar a lo hallado
en el estudio de Feijoo R. (12) mastitis idiopatica, multipara el 65% y el 96% ha dado de
lactar (53% entre el 4to y 6to mes); sin embargo, difiere en la utilizacion de métodos
anticonceptivos. El tiempo de lactancia de esta investigacion no concuerda con Leén W
(13) en su investigacion realizadas, el 3,4% no dieron de lactar, 4,55% estaban dando de
lactar, y el 92,04% dio de lactar en promedio 21,4 + 3,54 meses en el embarazo previo.
En esta investigacion el 50,6% de mujeres utilizo el método anticonceptivo de
progestageno; resultado que no concuerda con el estudio de Leon W (13), en su estudio
el 52,27% utilizaron anticonceptivos hormonales. Con estos resultados queda claro que
las mujeres con mastitis en su mayoria son multiparas, utilizaron un método
anticonceptivo hormonal, dieron de lactar por mas de 6 meses y tuvieron un periodo

intergenésico largo.

En la muestra de estudio se hallé las siguientes caracteristicas Nutricionales de las
mujeres con mastitis idiopatica: peso normal 18,8%, sobrepeso 49,4%, obesidad tipo |
21,2%, obesidad tipo 11 7,1%, obesidad tipo Il 3,5%. Lo cual concuerda con Leén W
(13), encontré que el estado nutricional fue normal en un 14,77%, con sobrepeso el
46,59%; 30,68% obesidad de grado I; 6,82% de grado I1'y 1,14% de grado I1l. Con estos
resultados asumimos que las pacientes con mastitis granulomatosa idiopatica no tienen

un buen estado nutricional, y en su mayoria tienen sobrepeso.

En la muestra de estudio se hallo las caracteristicas Clinicas de las mujeres con mastitis
idiopatica fue: con tumoracién de mama 88,2%, mastalgia 77,6%, eritema de mama
76,5%, retraccion de pezon 5,9%, secrecion purulenta 65,9%; resultados que coinciden
con Gomez J, et al (5), en su estudio de mastitis donde 14 presentaron tumoracion
mamaria y 2 estaban con mastalgia; Ramirez T, et al (7) en su investigacion donde
participaron 36 casos, encontrd que la presentacion clinica mas frecuente fue la masa o
nodulo palpable. Visto estos resultados entendemos que la manifestacién clinica mas
frecuente es el nédulo en mama y mastalgia.

En la muestra de estudio se hallé complicaciones en las mujeres con mastitis granulomatosa

idiopatica como: absceso mamario 55,3% y fistula mamaria 36,5%. Resultado que es

similar al estudio de Guio J, et al (6), donde las complicaciones fueron fistulas y




colecciones; Ramirez t; et al (7), la complicacion mas frecuente fue fistulas en la piel; y
Perez J et al (9), en su investigacion mastitis granulomatosa idiopatica en 14 casos de los
cuales 9 de los casos presentaron absceso mamario. Con este resultado observamos que las
complicaciones mas frecuentes presentadas por las pacientes con mastitis granulomatosa

idiopética fueron el absceso de mama y la fistula.

V. CONCLUSIONES
e La Prevalencia de la mastitis granulomatosa idiopatica en mujeres atendidas en la
clinica Sefior de Luren de Ica 2020- 2021 fue de 4,4%.

e Las caracteristicas personales de las mujeres que presentan mastitis granulomatosa
idiopética fueron; edad media 36.3 afios, edad minima 24 afios y edad méxima 66 afos;
solteras 41,2%, convivientes 35,3%, casadas 23,5%; de zona rural 18,8%, urbana
81,2%; con instruccion primaria 5,9%, secundaria 44,7% y superior universitaria
47,1%.

e Las caracteristicas Obstétricas de las mujeres que presentan mastitis idiopatica fueron:
Primiparas 35,3%, multipara 61,2%, gran multipara 1,2%; que utilizaron métodos
anticonceptivos Hormonales combinado 21,2 %, hormonales progestagenos 50,6%,
dispositivo intrauterino 3,5%, ninguno 24,7%; con tiempo de lactancia materna de cero
dias 3,6%, menos de seis meses 3,5% (3), mas de seis meses 92,9%; el tiempo medio
de uso de los métodos anticonceptivos de las mujeres con mastitis idiopética es 2.5
afios, la mediana 1 afio, el minimo 0 afios y maximo 15 afios; el tiempo medio desde
la Gltima gestacion de las mujeres con mastitis idiopatica es de 4.4 afios, la mediana 4
afios, el minimo 0 afios y maximo 25 afios.

e Las caracteristicas Nutricionales de las mujeres que presentan mastitis idiopatica
fueron: peso normal 18,8%, sobrepeso 49,4%, obesidad tipo | 21,2%, obesidad tipo 11
7,1%, obesidad tipo 111 3,5%.

e Las caracteristicas Clinicas de las mujeres que presentan mastitis idiopatica fueron:
con tumoracién de mama 88,2%, mastalgia 77,6%, eritema de mama 76,5%, retraccion
de pezon 5,9%, secrecion purulenta 65,9%.

e Las complicaciones de las mujeres con mastitis idiopatica fueron: absceso mamario
55,3%, fistula mamaria 36,5%.




VI. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las estudiantes de obstetricia realizar estudios de prevalencia o
incidencia de mastitis granulomatosa idiopatica en poblaciones mayores y de
asistencia publica.

e Se recomienda a las obstetras que laboran en la clinica Luren, realizar actividades de
promocion y prevencion de cuidados de las mamas y cancer de mamas.

e Serecomienda a las obstetras promocionar la técnica correcta para la lactancia materna
exclusiva, asi como también la consejeria de los métodos anticonceptivos y sus efectos
secundarios.

e Se recomienda a las obstetras que realicen un trabajo conjunto con el area de nutricion

para que las usuarias mantengan un IMC adecuado.
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ANEXQOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: “PREVALENCIA DE MASTITIS GRANULOMATOSA IDIOPATICA EN MUJERES ATENDIDAS EN LA CLINICA SENOR DE
LUREN DE ICA 2020 - 2021”
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“PREVALENCIA DE MASTITIS GRANULOMATOSA IDIOPATICA EN
MUJERES ATENDIDAS EN LA CLINICA SENOR DE LUREN DE ICA 2020-

2021”

N° DE FICHA

N° DE HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES:

Edad

Estado civil

a)
b)
c)
d)

Soltera
Conviviente
Casada

Divorciada

Lugar de procedencia

a)
b)

Rural

Urbano

Grado de instruccion

a)
b)
c)
d)
e)

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior universitaria

Superior técnica

DATOS OBSTETRICOS:

Paridad

b)

d)

a) Nulipara

c) Multipara

Primipara

Gran Multipara

¢ Qué método anticonceptivo usa?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Métodos naturales

MELA

Método de barrera

Métodos hormonales combinados
Métodos de solo progestageno
Dispositivo intrauterino

Ninguno




Si es hormonal
¢Por cuénto tiempo lo us6?
Tiempo desde la ultima gestacion
a) 0dias
Tiempo de duracion en lactancia materna b) Menos de 6 meses
c) Mas de 6 meses
DATOS NUTRICIONALES
a) Bajo peso<18
b) Peso normal de 18.5—24.9
IMC c) Sobre peso de 25 —29.9
d) Obesidad tipo 1 de 30 — 34.9
e) Obesidad tipo 2 de 35.9 — 40
f) Obesidad tipo3 >40
CLINICA DE LA MASTITIS
Tumoracion en mama a) Si
b) No
Mastalgia a) Si
c) No
Eritema a) Si
b) No
Retraccion del pezén a) Si
b) No
Secrecién purulenta a) Si
b) No
COMPLICACIONES DE LA MASTITIS
Absceso mamario a) Si
b) No
Fistula mamaria a) Si
b) No




ANEXO N°3: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Servicios de: Emergencia

l cl I N I cA Ambulatorio, Hospitalizacion
Centro quirtrgico, Salud ocupacional
SENOR DE LUREN y Ambulancia

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

CARTA N°007-2021-CSLICA/G

Ica, 13 de agosto del 2021

Dra Maria Romero Santillana

Directora de la E.P. de Obstetricia de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin
Roosevelt”.

Ref. Oficio N* 454-2021-EPO-UPHFR

Por medio de la presente le saludo cordialmente y a la vez informo que SE

AUTORIZA Que, las bachilleres en Obstetricia BENDEZU HERNANDEZ RUTH
VANESSA v CORDOVA CAJO STHEFANY FIORELLA de la “UNIVERSIDAD
PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT” realicen su trabajo de
investigacion, titulado: “PREVALENCIA DE MASTITIS GRANULOMATOSA
IDIOPATICA EN MUJERES ATENDIDAS EN LA CLINICA SENOR DE LUREN

2020-2021".

Sin otro particular me despido.

Atentamente;

clinicaluren@speedy.com




ANEXO N°4: EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS

Bach. Bendezl Hernandez Ruth VVanessa, recolectando datos
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ANEXO N°5: FOTOS DEL SPSS

Q SPSS VANESA Y STHEFANY.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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14 RETRACCION Cadena 1 0 Clinica retracci... {1, Si}. Ninguno 6 B lzquierda @ Nominal \ Entrada
15 SECRECIO... Numérico 8 2 Clinica secreci... {1.00, Si}..  Ninguno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
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2
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[ [ Visible: 17 de 17 variables
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! 33,00 3 1 3 3,00 5,00 6,00 5,00 3,00 3.00 1,00 1,00 1,002 2,00
4 32,00 1 2 3 2,00 6,00 00 4,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1,002 2,00
5 28,00 2 1 4 2,00 5,00 3.00 4.00 3.00 2,00 1,00 2,00 2,002 1.00
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* ov ENCIA ¥ CcloN ‘ AI.ANOSid LTIMAGE “*  ELM & Auas GlA ¥4 ACCIO & ONPURU. ¢
‘ ‘ ‘ = . N e

23 3,00 3 1 4 2,00 7.00 00 1.00 3.00 400 2,00 1,00 1002 1.00
2 29,00 2 2 4 2,00 7,00 00 2,00 3.00 3.00 2,00 1,00 2,002 1.00
2 37.00 1 1 4 200 5,00 1,00 4.00 3.00 400 1.00 1,00 1,002 1,00
2% 36.00 1 1 3 3,00 5,00 2,00 4,00 3.00 3,00 100 1.00 1,002 2,00
2 25,00 1 2 3 3,00 4,00 5.00 5.00 3.00 4.00 1.00 2,00 1002 2,00
2 31,00 2 2 4 2,00 5,00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,002 1,00
2 39,00 1 2 3 4,00 5,00 1,00 1,00 3.00 200 1.00 1,00 1,002 1.00
30 28,00 1 2 3 3.00 7,00 00 2,00 3.00 3.00 1.00 1,00 1002 1.00
El 28,00 1 2 4 1,00 5,00 2,00 00 00 4,00 1,00 1,00 1,002 1.00
2 38,00 1 2 4 3,00 5,00 6.00 9.00 3.00 2,00 1.00 1,00 1002 1.00
3 39.00 1 2 3 3,00 5,00 2,00 1.00 2,00 4.00 2,00 1,00 1,002 1.00
) 35,00 3 1 3 3.00 5.00 4,00 9.00 3.00 3.00 1.00 1.00 1.002 1.00
3 35,00 2 1 2 3.00 5,00 1.00 8.00 3.00 2,00 1.00 1,00 1002 1.00
3% 32,00 2 2 3 3,00 5,00 11,00 4.00 3.00 5.00 1.00 2,00 1,002 1.00
37 35,00 1 2 4 3,00 5,00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 1,00 1,002 2,00
3 | 40,00 2 2 4 3,00 5,00 6,00 1.00 3.00 3.00 1,00 1,00 1.00 2 1.00
39 44,00 1 1 3 2,00 7,00 00 4,00 3.00 3.00 1.00 1.00 1,002 1.00
4 32,00 1 2 4 3,00 7.00 00 3.00 3,00 3.00 1.00 1.00 1002 1.00
4 3.00 1 2 3 3,00 5.00 2,00 5.00 3.00 2.00 1.00 2,00 2002 2,00
2 42,00 3 2 2 2,00 5,00 3,00 3.00 3.00 3.00 1.00 1,00 2,002 2,00
3 46,00 2 2 3 3.00 5,00 6.00 2,00 3.00 4.00 1.00 2,00 1.002 2,00
“ 32,00 1 2 3 3,00 4,00 13,00 7.00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,002 2,00

4 36,00 1 2 4 3.00 7.00 00 3.00 3.00 3.00 1.00 1.00 1002 200 L]
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana Ayuda
[ [Visible: 17 de 17 variables
# EDAD | o ESTADO o PROCED. 4 INSTRUC <l PARIDAD| &) MAC H, HORMON TIEMPOU g TEMPOD i iMC ‘[&muom &MASTAL"}&EHTEMA‘ E;,{ SECRECI o ABS
oL ENCIA CION ALafios off Limace ™ ELm AMAS GIA & & ONPURU <
| s1A l N | LENTA
41,00 1 2 4 3,00 5,00 1.00 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,002 2,00 =
33.00 3 2 4 3,00 4,00 1,00 3.00 3.00 500 1,00 2,00 2,002 2,00
44,00 1 2 3 3,00 5,00 1,00 4,00 3.00 4,00 1,00 1,00 2,00 2 1,00
58,00 2 2 4 3,00 400 1,00 3.00 3,00 3.00 1,00 2,00 1,002 2,00
51,00 2 2 3 3.00 5,00 1,00 2,00 3.00 4,00 1,00 1,00 1,002 1,00
33.00 1 2 3 2,00 7.00 00 8.00 3.00 4,00 1,00 2,00 2,00 2 2,00
31,00 2 2 3 2,00 4,00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 1,00 1,002 1,00
42,00 2 2 3 3,00 7.00 00 5,00 3.00 3,00 1,00 1,00 1,002 1,00
34.00 3 2 3 3,00 5,00 4,00 3.00 3,00 3,00 1,00 1,00 1002 1,00
27,00 2 2 3 2,00 5,00 7.00 7.00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,002 200
39,00 1 2 3 2,00 7.00 00 3.00 3,00 4,00 1,00 1,00 1002 1,00
34,00 3 2 4 3,00 6,00 00 500 3.00 3.00 1,00 1,00 2,002 2,00
41,00 2 2 3 3,00 5,00 2.00 5.00 3.00 2,00 2,00 1,00 1,002 1,00
54,00 2 1 3 3.00 4,00 500 3.00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,002 2,00
57.00 1 2 4 2,00 4,00 2,00 5.00 3.00 4,00 1,00 1,00 1,002 1,00
66,00 3 2 3 3,00 7.00 00 5.00 3.00 3.00 1,00 2,00 2002 2,00
38,00 1 2 2 3.00 4,00 2,00 5.00 3.00 2,00 1,00 1,00 1,002 1.00
25,00 1 2 3 2,00 4,00 1,00 5.00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,002 2.00
38,00 1 2 4 3,00 5,00 1,00 6.00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,002 1,00
39.00 2 2 4 3,00 7.00 00 4.00 3.00 2,00 1,00 2,00 2,002 2.00
33,00 1 2 3 2,00 7.00 00 6.00 3.00 2,00 1,00 2,00 2,002 2,00
34,00 3 2 4 2,00 7.00 00 7.00 3.00 4,00 1,00 2,00 2,002 2,00
31,00 1 1 5 3,00 7.00 00 4,00 3,00 6,00 1,00 2,00 1,002 2,00 -
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
| Visible: 17 de 17 variables
& EDAD & ESTADO &moceuldmmucdpmm & MAC H‘,Homon‘ TEMPOU g TIEMPOD allmc H&TUMORM&MASTALH‘)EMTEMW‘ RETR | SECRECI o ABS
cviL enca ¥ cion ALAfios ol Limace ™ ELm AMAS GA da ACCIO & ONPURU ¢
J STA N | LENTA Ll
6 25,00 1 2 3 2,00 4,00 1,00 5,00 3,00 3.00 1,00 1,00 1,00 2 2,00 =
64 38,00 1 2 4 3,00 5,00 1,00 6.00 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2 1,00
3 39,00 2 2 4 3,00 7.00 00 4,00 3.00 2,00 1,00 2,00 2002 2,00
66 33,00 1 2 3 2,00 7.00 00 6,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,002 2,00
34,00 3 2 4 2,00 7.00 00 7.00 3,00 400 1,00 2,00 2002 2,00
31.00 1 1 5 3,00 7.00 00 4,00 3,00 6.00 1,00 2,00 1,00 2 2,00
40,00 2 2 4 3,00 6,00 00 8,00 3,00 400 1,00 2,00 1,00 2 1.00
29,00 3 2 4 2,00 7,00 00 1,00 3,00 3.00 1,00 1,00 2002 2,00
33,00 1 1 4 2,00 4,00 2,00 3,00 3,00 3.00 1,00 1,00 1,00 2 1,00
44,00 3 2 4 3,00 7.00 00 4,00 3.00 3.00 1,00 2,00 1,00 2 1.00
46,00 3 2 3 3,00 4,00 2,00 8,00 3.00 4,00 1,00 1,00 1,00 2 1,00
37.00 1 2 3 3,00 4,00 14,00 5.00 3,00 400 1,00 1,00 1.00 2 1,00
25,00 2 2 5 1,00 4,00 4,00 00 00 2.00 1,00 1,00 1,00 2 1.00
36,00 3 2 3 3,00 5,00 3,00 4,00 3,00 3.00 1,00 2,00 2,002 1,00
28,00 2 2 3 2,00 5,00 2,00 5,00 1.00 5.00 2,00 1,00 1,00 2 1,00
39,00 2 2 4 3,00 5,00 3,00 18,00 3,00 5.00 1,00 1,00 1,00 2 1,00
35,00 2 2 4 2,00 4,00 1,00 2,00 3,00 3.00 1,00 1,00 1,00 2 1,00
35,00 3 2 4 3,00 4,00 1,00 3,00 3.00 2,00 2,00 1,00 1,00 2 1.00
24,00 1 2 4 2,00 5,00 1,00 1,00 3.00 2,00 1,00 1,00 1,00 1 1,00
52,00 2 2 2 3,00 5,00 1,00 5,00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,00 1 1,00
28,00 2 1 4 2,00 5,00 1,00 2,00 3,00 3.00 1,00 1,00 2,001 1,00
46,00 2 2 2 3,00 5,00 1,00 5,00 3.00 3.00 1,00 1,00 1,00 1 1,00
35,00 2 2 4 2,00 5,00 1,00 2,00 3,00 6.00 1,00 1,00 2,001 1,00 -
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