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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar factores asociados a ginecomastia en adolescentes de
10 a 15 afios de edad en la Institucion Educativa Emblematica San Ramon.
MATERIAL Y METODOS: El tipo de estudio fue observacional, analitico, seccional-
transversal. Mediante analisis estadistico bi variado, se calculé el Odds Ratio de
cada factor y se elabord un modelo de Regresion Logistica para obtener el riesgo
por OR controlando las variables estudiadas.

RESULTADOS: Se estudiaron 300 adolescentes entre 11 y 15 afios, la prevalencia
de ginecomastia fue de un 12,3 % (37 adolescentes). Este estudio muestra una
asociacion significativa (p < 0.05) de los factores asociados a ginecomastia del
adolescente como: la obesidad en un 5,3 % (16 adolescentes), el antecedente
familiar de ginecomastia en un 1,67 % (5 adolescentes), el consumo excesivo de
carne de pollo en un 8,3 % (25 adolescentes), el uso de lociones de lavanda en un
1,67 % (5 adolescentes) y el estadio puberal Tanner en un 12,3 % (37

adolescentes).

CONCLUSIONES: Fueron factores asociados a ginecomastia del adolescente, la
obesidad, el antecedente familiar de ginecomastia, el consumo excesivo de carne

de pollo, el uso de lociones de lavanda y el estadio puberal Tanner.

KEYWORDS: ginecomastia del adolescente, factores asociados



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the associated factor with gynecomastia in
adolescents aged 10 to 15 years at Instituciéon Educativa Emblematica San Ramon.
MATERIAL AND METHODS: The type of the study was observational, analytical,
cross sectional. Through bivariate statistical analysis calculating the Odds Ratio of
each factor and Logistic Regression model was developed to obtain the risk by OR
controlling the variables studied.

RESULTS: 300 adolescents between 11 and 15 years old were studied, the
prevalence of gynecomastia was 12.3 % (37 adolescents). This study shows a
significant association (p < 0.05) of the factors associated with adolescent
gynecomastia such as: obesity in 5.3 % (16 adolescents), family history
gynecomastia in 1.67 % (5 adolescents), excessive consumption of chicken meat in
8.3 % (25 adolescents), the use if lavender lotions in 1.67 (5 adolescents) and the
Tanner pubertal stage in 12. 3 % (37 adolescents)

CONCLUSIONS: Were associated factors with presence of gynecomastia, the
obesity, the family history of gynecomastia, the excessive consumption of chicken
meat, the use of lavender lotion, the exposure to drugs and Tanner puberal stager
2and 3

KEY WORDS: adolescent gynecomastia, associated factors
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.  INTRODUCCION

La presencia de ginecomastia (GM) o tamafio anormal del tejido fibroglandular
mamario en personas del sexo masculino, es un hallazgo no infrecuente en nifios,
en la mayoria de los casos como un proceso fisiolégico, benigno y autolimitado,
pero también puede significar expresion de patologia mamaria o de otros 6rganos
o sistemas'2. Puede presentarse con una prevalencia entre 60 y 90 % en lactantes,
entre 4 y 69 % en la adolescencia, siendo de 24-65 % en adultos mayores34.

El amplio rango de prevalencia de la ginecomastia del adolescente (GA), se debe
a diferencias en la definicion de normalidad del tamafio mamario en el sexo
masculino. Klang® revisando tomografias de mama en varones, encontré tamafio
mamario entre 0.1-5.6 centimetros, promedio=1,24 cm, percentil 90, de 22 cm y el
P95= 2,8 cm, concluyendo que el punto de corte para ginecomastia, es que sea

mayor a 2 centimetros.

La ginecomastia es histolégicamente una proliferacion del tejido mamario
masculino, que clinicamente es presencia de una masa firme localizada alrededor
del pezon, debe diferenciarse de grasa sin proliferacién glandular o “lipomastia” que
se presenta en obesos, y del carcinoma mamario®®. La ginecomastia fisiol6gica
puede ocurrir en tres edades de la vida: 1) Neonatal, del nacimiento hasta 2 afios
posnatal por paso de niveles de estradiol y progesterona maternas, 2)
Ginecomastia del adolescente (GA) por mayor ratio estrégenos/ testosterona
durante la pubertad y 3) ginecomastia del adulto mayor, por aromatizacion
aumentada, por aumento del LH y una disminucién de la testosterona por el

envejecimiento %10,

La GA se produce por mayor nivel de estrogenos (E) que de testosterona (T), siendo
los estrégenos estimulantes de la proliferacion mamaria. En las fases iniciales de
la pubertad hay mayor produccién de estrogenos que de andrégenos, ademas hay
mas ligazon de la testosterona a la globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG)
y hay un aumento de la actividad de la aromatasa convertidora de andrégenos a

estrogenos; todo esto aumenta el ratio E/T*L.



En la fisiopatologia de la GA, se observan diferencias en la sensibilidad tisular a los
estrogenos y presencia de receptores a otras hormonas en la mama adolescente,
de progestagenos, prolactina, insulina y leptinal?. La kisspeptina'®* se ha
encontrado incrementada en adolescentes con ginecomastia.

Existe asociacién familiar de prevalencia de GA, hasta en un 50 % de casos. La
ginecomastia puede ser no fisiologica, sino asociada a farmacos empleados con
frecuencia por los adolescentes, como espironolactonas o psicofarmacos,
anabdlicos, alcohol y otras drogas, perfumes conteniendo lavanda, incluso se ha
planteado toxicos en la carne de pollo4-18,

La GA se presenta, en adolescentes, en estadio puberal Tanner IlI-1ll, cuando el
testiculo mide 8-10 ml, entre los 10 y los 13 afios de edad; generalmente involuciona
en forma espontanea, entre un 75 % y un 90 % a los 2 afos, pero un 10 % persiste
hasta los 20 afios y puede ocasionar problemas de autoestima y deterioro en la
calidad de vida en los puberes afectados, al representar las glandulas mamarias un
simbolo femenino?l’.

Reinehr, T18(2021), estudi6 31 adolescentes con ginecomastia de 11.7 a 16.1 afios,
disefio de cohorte, durante 1 a 4.8 afios, encontro que la regresion de la GA no era
relacionada con ninguna hormona, sino con la disminucién del IMC; la regresion de
la GA se relaciona con una conversion a lipomastia de poco volumen.

Alwan, | et al.'® estudiaron 542 varones menores de 17 afios, encontrando
ginecomastia en 185 (34 %) CASOS, con una mayor prevalencia a la edad de 14
afios. Comparando con los varones sin ginecomastia (CONTROLES), el grupo
CASOS tuvieron mayor edad, menor estadio Tanner, mayor IMC, y mayores niveles
de lipidos sanguineos. Por andlisis de regresién mdltiple, el >IMC tuvo [OR]=1,05;
1.C.95 % 1,00-1,10; p=0,013), >HDL (OR=0,42; 1C95 % 0,19-0,92; p=0,03), Tanner
(T I OR=2,23; 1C95% 1,27-3,92; p=0,005, TIII OR=6,40; IC95% 2,70-
15,0; p<0,0001, T IV OR=3,24; IC95 % 1,32-7,95; p=0,01, T V OR=1,37; IC 95 %
0,52-3,56; p=0,53, comparado con T I).

Reinehr, T'? et al. (2020), estudié 86 adolescentes (promedio 14 DE 2 afios) con
ginecomastia y 84 sin ginecomastia (Media 14 DE 2 afios), encontrando en el grupo

casos que el ratio E2/Testosterona fue mayor que en el grupo controles (p < 0,05).
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Malhotra A et al. (2018)%°, estudiaron retrospectivamente a adolescentes (edad
promedio 11.5 afos) con ginecomastia, encontrando que el 50 % tenian sobrepeso-
obesidad y el 15 % tuvieron historia familiar positiva de ginecomastia.

Erkekoglu P et al.?l, encontr6 que serian los bajos niveles de zinc, los que se
relacionan con bajos niveles de testosterona en nifios con IMC alto la causa de
estas observaciones.

Lorek M et al. (2019)??, estudio 93 varones entre 9 y 18 afios (media 13,8 DE 2.6),
en consulta externa, no encontr6 asociacion entre IMC y ginecomastia, pero si
fueron factores asociados la ratio T/E y Tanner (p=0,034). Tampoco encontré
disminucién del tamafio mamario con la disminucion del IMC.

Mieritz M Et al. (2014)%3, en 501 adolescentes en Dinamarca, edades entre 6,1 y
19,8 afios, estudiaron obesidad, Tanner (vello pubiano y gonadarquia), hormonas
testosterona, estradiol e IGF1. Encontraron que fueron factores asociados a GA
tener Tanner 5 y altos niveles de IGF1. No fueron factores asociados las ratios E/T
y la obesidad.

Tradicionalmente, se ha considerado al consumo de carne de pollo y las hormonas
exdgenas empleadas en su crianza, como asociadas a GA, Murray R et al®*,,
efectuaron una revision de la literatura, no encontrando ninguna evidencia cientifica
del empleo de hormonas en la alimentacion en la industria de crianza de aves;
tampoco se encontré evidencia que el consumo de carne de pollo o derivados
aumente el riesgo de ginecomastia en hombres.

No se ha encontrado reportes nacionales sobre el tema de Ginecomastia del
Adolescente.

Esta tesis contribuird a resolver controversias en la literatura acerca de la influencia
de factores como edad, estadio puberal, antecedentes familiares de ginecomastia,
obesidad, consumo de carne de pollo, uso de lociones de lavanda y exposicion a
farmacos sobre prevalencia de ginecomastia en el adolescente.

Por otro lado, la GA es frecuente y significa un problema psicologico para los
afectados, que por las caracteristicas propias de su edad se amplifican y tendrian
mayores repercusiones, por lo que conocer los factores asociados permitirian
propuestas de un tratamiento de esta condicién. Conocer los factores asociados a
GA, generara conocimiento cientifico de esta entidad clinica, que no ha sido
estudiada en el Perq, y evitar el abuso de examenes auxiliares y tratamientos, que
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implican costos en el manejo de esta patologia usualmente autolimitada y benigna.
Ademas, hay factores que son controversiales como la malnutricion y el uso de

alimentos como el consumo de carne de pollo y el empleo de lociones y farmacos.

.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA

2.1Formulacion del Problema Cientifico:
¢La edad, el estadio puberal, los antecedentes familiares de ginecomastia,
el consumo excesivo de carne de pollo, la obesidad, el uso de lociones de
lavanda y exposicion a farmacos son factores asociados a ginecomastia
en adolescentes de la Institucion Educativa Emblemética San Ramon de

Cajamarca, 2023?

. HIPOTESIS

Hipotesis Nula (Ho)

- La edad, estadio puberal, antecedentes familiares de ginecomastia,
consumo excesivo de carne de pollo, obesidad, uso de lociones de
lavanda y exposicion a farmacos no son factores asociados a
ginecomastia en adolescentes de la Institucion Educativa Emblemética

San Ramén de Cajamarca.

Hipotesis Alternativa (ha)

- La edad, estadio puberal, antecedentes familiares de ginecomastia,
consumo excesivo de carne de pollo, obesidad, uso de lociones de
lavanda y exposicion a farmacos son factores asociados a ginecomastia

en adolescentes de la Institucion Educativa San Ramén de Cajamarca.

12



IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Determinar los factores asociados, la edad, estadio puberal, los
antecedentes familiares de ginecomastia, el consumo excesivo de carne
de pollo, la obesidad, el uso de lociones de lavanda y exposicion a
farmacos a ginecomastia en adolescentes de la Instituciéon Educativa

Emblematica San Ramon de Cajamarca.

4.2 Objetivos Especificos:

Establecer prevalencia de ginecomastia en la poblacion estudiada.
Establecer los factores asociados la edad y el estadio puberal a
ginecomastia en adolescente de la Institucion Educativa Emblematica
San Ramén de Cajamarca.

Establecer la obesidad como factor asociado a ginecomastia en
adolescentes de la Institucion Educativa Emblematica San Ramon de
Cajamarca.

Determinar los antecedentes familiares de ginecomastia como factor
asociado a ginecomastia en adolescentes de la Institucion Educativa
Embleméatica San Ramon de Cajamarca

Determinar el consumo excesivo de carne de pollo como factor asociado
a la presentacion de ginecomastia en adolescentes de la Institucién
Educativa Emblematica San Ramon de Cajamarca.

Determinar el uso de lociones de lavanda como factor asociado a
ginecomastia en adolescentes de la Institucion Educativa Emblemética
San Ramoén de Cajamarca.

Determinar la exposicion a farmacos como factor asociado a la
presentacion de ginecomastia en adolescentes de la Institucion

Educativa Embleméatica San Ramon de Cajamarca.

13



V. MATERIAL Y METODOS
5.1. Disefio del Estudio: Estudio observacional, seccional-transversal,
analitico?®.

Segun el siguiente esquema:

Adolescentes varones que cursan
secundaria en la Institucién
Educativa Emblematica San Ramén

Adolescentes con Adolescentes sin
Ginecomastia Ginecomastia
Con Sin Con Sin
factores factores factores
asociados ) asociados factores
asociados asociados

5.2. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion Diana o Universo:

La poblacion universo, estuvo constituida por escolares adolescentes de la
Instituciébn Educativa Embleméatica San Ramén de Cajamarca en el afio
2023.

POBLACION DE ESTUDIO:

Integrantes de la poblacion diana que tienen los criterios de seleccion.

5.3. Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusion: Adolescentes varones de 10 a 15 afos
matriculados en la Institucion Educativa Emblematica San Ramén en el afo

2023.
14



e Adolescente cuyos padres firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
e Adolescentes varones de 10 a 15 afios que tengan enfermedad
mamaria, cancer o enfermedades endocrinolégicas (hipertiroidismo,
hipotiroidismo, hipercortisolismo).

5.4. Muestray muestreo

Muestra
+ Unidad de Analisis:
Adolescentes varones de 10 a 15 afios de la Institucion Educativa
Emblematica San Ramon.
+ Unidad de Muestreo:
Adolescentes varones de 10 a 15 afios que estén cursando secundaria.
+ Tamaifio Muestral:

Se empled la formula para una poblacion?®
n=(z a)?> pq/r?

Siendo:

za=para un error del 95 %=1.96

p= prevalencia de GA=0,34 segun.*®

g=1-p= 0,66

d=0.05

. Reemplazando

n = (1,96)2 (0,34) (0,66) / (0,05)2

n=300 adolescentes
Tipo de muestreo:
v' Muestreo estratificado: Se seleccion6 5 estratos (1°, 2°, 3°, 4°,
5° afo) y en cada estrato se selecciond en forma aleatoria

simple 60 adolescentes varones.

15



5.5 Variables:

Variable Tipo Escala Indicador indice

Dependiente:

Ginecomastia del | Categorica Nominal Mama Mama >2 cm en
palpable
adolescente en hombre
hombres

Independiente:

—Edad Cuantitativa De razén Encuesta anos
—Antecedente Cualitativa Nominal Encuesta Si-No
familiar de

ginecomastia
—Estadio puberal | Cualitativa Nominal Ex clin Estadio Tanner
—Consumo Cualitativa Nominal Encuesta Si-No

excesivo de carne

de pollo

—Obesidad Cualitativa Ordinal Ex-Clin IMC >p95
—EXxposicion a Cualitativa Nominal Encuesta Si-No
Farmacos

—Uso de lociones | Cualitativa Nominal Encuesta Si-No
de lavanda

16




5.6. Definiciones Operacionales:

Variable

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Ginecomastial’2’

Proliferacion benigna del tejido
glandular de la mama en
varones.

Mama palpable al
examen clinico > 2 cm.

Edad Edad en meses y afios|Se dividran en 2
cumplidos consignados en la | grupos:10-12 y 13-15.
encuesta.

Estadio Estado de desarrollo sexual | Clasificacion  segun
puberal 28 observado en los cambios | Escala Tanner
fisicos de genitales, pecho y
vello pubico de adolescentes.
Obesidad?® Enfermedad nutricional de
incremento de peso por | IMC >p95 segun CDC
aumento de tejido adiposo.
Consumo Consumo de carne de pollo | Referido en la
excesivo de mayor a 4 veces por semana | encuesta
carne de pollo | (1 racion equivale a 100-125
3031 g); consumo de carne de pollo
per capita que supere 51
kg/habitante/afio.
Uso de lociones | Producto cosmético que se | Referido en la
de lavanda® | aplica en la piel echo a base de | encuesta
lavanda
Exposicion a Consumo o administracion de | Referido en la
farmacos?'’ medicamentos hormonales | encuesta

(analogos de la LH-RH,
atiandrogénicos como:
ciproterona, flutamida,
espironolactona;  clomifeno,
insulina, desoxicorticosterona,
finasterida, corticoides).

antibioticos  (antimicaoticos:

ketoconazol, metronidazol;
antituberculosos (isoniacida,
etionamida, tiacetazona),
antiulcerosos (ranitidina,

omeprazol, cimetidina),

quimioterapicos (bleomicina,
busulfan, ciclofosfamida,
cisplatino, metrotexato),

con efecto cardiovascular
(amiodarona, antagonistas del
calcio, antihipertensivos,
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inhibidores de ECA,

metildopa),

Farmacos que actuan sobre
el SNC (diazepam,
antidepresivos triciclicos,

haloperidol, sulpirida),
Antidopaminérgicos

(domperidona,

metoclopramida)
Antecedente Ginecomastia diagnosticada Reportada en
Familiar de en padre o hermanos varones | Encuesta a padres.

ginecomastia

5.7. Procedimiento y Técnicas:

1°. Se gestion6 el permiso de las autoridades (Director y Subdirector) de la
Institucion Educativa Embleméatica San Ramoén de Cajamarca para efectuar el
estudio.

2°. Se obtuvo el registro de los alumnos matriculados en los diferentes afios de
estudio y secciones del nivel secundario.

3°. Se seleccion6 por muestreo aleatorizado el numero de adolescentes de cada
grado hasta completar el nUmero de integrantes de la poblacion de estudio.

4°, Se solicité el consentimiento informado de los padres o tutores de los
adolescentes (Anexo llI).

5°. Se realiz6 una capacitacion previa con el docente para el diagndstico de
ginecomastia y se realizaron interconsultas con el especialista por Zoom.

6°. Se aplicé la encuesta a los adolescentes y padres para conocer los factores
asociados relacionados con ginecomastia (ver Anexo ).

7°. Se examiné a los adolescentes por peso, talla, mamas, estadio puberal,
obesidad (Anexo | y II).

8°. Los datos recopilados fueron guardados en un archivo de EXCEL y luego
exportados a un archivo SPSS versién 25.0 para su procesamiento.

9°. Se llevé a cabo el andlisis de datos y se elabor6 el informe de la investigacion.

18



5.8. Recoleccion y Analisis de Datos:

Estadistica Descriptiva: Se elaboraron tablas de doble entrada para
adolescentes varones con y sin ginecomastia para las variables,
edad, estadio puberal, antecedentes familiares de ginecomastia,
obesidad, consumo excesivo de carne de pollo, uso de lociones de
lavanda y exposicion a farmacos.

Estadistica Analitica: El andlisis de la asociacion entre las variables
cualitativas, ginecomastia y factores asociados, se hace con la
prueba Chi Cuadrado o el test exacto de Fisher cuando las
frecuencias esperadas fueron menores de 5 en tablas de
contingencia de 2 x 2. Se consideré significativa la asociacion si el
Chi cuadrado tiene un p <0.05.

Estadigrafo del Estudio: Para medir si los factores asociados
aumentan el riesgo de ginecomastia del adolescente, se uso el
estadigrafo ODDS RATIO 3334, Se consideré factor de riesgo si el
OR > de 1. Para calcular el OR controlado por todas las variables se

obtuvo el OR ajustado segun el modelo de Regresion.

GA

Factor asociado C

OR=axd/bxc
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Edad

Estadio puberal

Obesidad

Antecedente familiar de

ginecomastia Ginecomastia

Exposicién a farmacos

Consumo excesivo de carne
de pollo

Uso de lociones de lavanda

ASPECTOS ETICOS:

El presente proyecto salvaguarda las exigencias de los proyectos de investigacion
del Comité Permanente de Investigacion de la Universidad Privada “Antenor
Orrego” de Trujillo. En salvaguarda del principio bioético de AUTONOMIA se obtuvo
el consentimiento informado de los padres, ademas respeté el derecho a la
intimidad durante el examen de los adolescentes evaluados. De acuerdo a la Ley
General de Salud LEY N.° 2684235, Art. 15 “Toda persona, tiene derecho: a) Al
respeto de su personalidad, dignidad e intimidad; b) A exigir la reserva de la
informacion relacionada con el acto médico y su historia clinica, con las
excepciones que la ley establece; c) A no ser sometida, sin su consentimiento, a
exploracién, tratamiento o exhibicion con fines docentes; Art. 25: Toda informacién
relativa al acto médico que se realiza, tiene caracter reservado”, también de
acuerdo al Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per(3%. “Art 63:
Que se respete la confidencialidad del acto médico y del registro clinico. Art. 89: El
médico debe mantener el secreto profesional para proteger el derecho del paciente
a la confidencialidad de los datos que le ha proporcionado, no debiendo divulgarlos,

salvo expresa autorizacion del paciente”.
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VI.  RESULTADOS

La tabla N.° 1 muestra que de los 300 adolescentes varones estudiados entre 11y
15 afios, hay una media de 13,8 afios y una DE 1,13. En cuanto al estadio Tanner
el 4 % de los adolescentes muestra un estadio Tanner 2, un 25 % estadio Tanner
3, 45,3 % estadio Tanner 4,y 25,7 % estadio Tanner 5. De la poblacién estudiada,
el 12,3 % presenta obesidad; 4,3 % muestra antecedente familiar de ginecomastia;
24 % tiene consumo excesivo de carne de pollo; 3,3 % hace uso de lociones de

lavanda; mientras que, el 0 % de los adolescentes esta expuesto a farmacos. La

prevalencia de ginecomastia fue de un 12,3 %.

Tabla N.° 1: Caracteristicas y prevalencia de ginecomastia en la poblacion

estudiada

Variable n % M Me DE Min Max
Edad 300 — 13,8 140 1,13 11 15
Peso 300 — 55,1 55,1 10,27 30 85
Talla 300 — 16 16 0,08 1 2
IMC 300 — 211 211 2,83 15 29

Estadio Tanner

2 12 4,0 — — —_ - —
3 75 250 — — —_ - —
4 136 453 — — —_ - —
5 77 25,7 — — —_ = —
Obesidad
Si 16 5,3 — — —_ - —
No 284 94,7 — — —_ - -
Antecedente familiar de
ginecomastia
Si 13 4,3 — — —_ - —
No 287 95,7 — — —_ = —
Consumo excesivo de
carne de pollo
Si 72 240 — — —_ = —
No 228 76,0 — — —_ - —
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Uso de lociones de

Lavanda
Si 10 3,3 — — —_ - —
No 290 96,7 — — —_ = —

Exposiciéon a farmacos

Si 0 0,0 — — _ = —
No 300 100,0 — — —_ == -

Ginecomastia
Si 37 12,3 — — —_ - —
No 263 87,7 — — —_ = —

Fuente: Institucion Educativa Emblemética San Ramon de Cajamarca— 2023
En la tabla N.° 2 muestra que, de los factores asociados, los que presentan una

asociacion estadisticamente significativa a ginecomastia del adolescente son: la

obesidad, el estadio Tanner, el antecedente familiar de ginecomastia, el consumo

excesivo de carne de pollo y el uso de lociones de lavanda.

Tabla N.° 2: Analisis bi variado de los factores asociados a ginecomastia del

adolescente.

Ginecomastia

Variabl . 2 R I 9
ariable Sf (n=37) (n:NZ%S) Total X p O C9%5 %
(n=300)
N° % N° %
10a12 9 3,00 48 16,00 57

Edad (afios)

0,78 038 0,70 -1,18-0,45

13215 28 9,30 215 71,70 243
. Si 16 530 0 000 16 23,50 —
Obesidad s 21 700 263 87,70 284 2014 000 40400 597559
5 6 200 71 2367 77
Estadio 4 11 367 1254167 136 0,00
Tanner 3 15 500 60 20,00 75 ’ o o
2 5 167 7 232 12
Antecedente Si 5 1,67 8 2,67 13
familiar de 858 000 4,98 1,54-16,10
No 32 10,70 255 85,00 287

ginecomastia
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Consumo Si 25 830 47 1570 72

eXCGS'V‘éde 43,92 0,00 957 4,49-20,40
carne de No 12 4,00 216 72,00 228
pollo
Uso de Si 5 167 5 1,67 10
lociones de 29,4 0,00 8,06 2,21-29,40
lavanda No 32 10,70 258 86,00 290

Fuente: Institucion Educativa Emblematica San Ramon de Cajamarca- 2023

En la tabla N.° 3 se muestra el andlisis multivariado de los factores asociados a
ginecomastia del adolescente de forma significativa, el consumo excesivo de
carne de pollo (ORa = 16,32; IC 95 % = 4,21 — 63,18; p = <,001) y el uso de
lociones de lavanda (ORa = 10,69; IC 95 % = 1,73 — 66,06; p = 0,011).

Tabla N.° 3: Andlisis multivariado de los factores asociados a ginecomastia
del adolescente.

IC 95 %
Inferior  Superior

Variable ORa p

Estadio Tanner:

3-2 0,79 0,781 0,16 401
4 -2 0,16 0,038 0,03 0,9
5-2 0 0,992 0 Infinito
Antecedente familiar
de
ginecomastia 3,54 0,238 0,43 28,98
Consumo excesivo de 16.32 < 001 421 63.18
carne de pollo
Usodelocionesde 14549 011 1.73 66.06
lavanda
Obesidad 1,4 E+17 0,992 0 Infinito

Fuente: Institucién Educativa Embleméatica San Ramon de Cajamarca— 2023

ORa: odds ratio ajustado
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VIl. DISCUSION

La ginecomastia o crecimiento del tejido fibroglandular mamario en varones, puede
presentarse con una prevalencia de hasta el 70 % en la adolescencia (GA), también
con menor frecuencia en los primeros 2 afios de vida posnatal y en la vejez. La alta
prevalencia reportada de la GA, puede deberse a que no se logra diferenciar de la
lipomastia que ocurre por acumulacion de tejido graso; considerando que ambas
situaciones pueden confluir y también a diferenciar en el punto de corte del tamafio
de la glandula mamaria del varon.

En este trabajo se encontré que de 300 adolescentes varones de entre 11 y 15
afos, con media de 13,8 afios y una DE 1,13, hay una prevalencia de ginecomastia
de 12,3 %, los hallazgos de este trabajo tienen semejanza con ligar M.3” que
consideré GA en 961 nifios de 1-18 afios mediante TAC encontrando un 52,1 %,
37,4 %y 11,2 % con puntos de corte tamafno de mamas de =5, 210, y 220 mm
respectivamente, siendo la similitud con el porcentaje encontrado en el tamafio de
mama > 20 mm mediante la palpacién y medicién directa que se realiz6 en esta
investigacion.

Se encuentra en este estudio que, de los factores asociados a ginecomastia, la
obesidad, el antecedente familiar de ginecomastia, el consumo excesivo de carne
de pollo y el uso de lociones de lavanda fueron significativamente asociados a
ginecomastia del adolescente con valores de OR > 1y p <0,05.

En lo que respecta a la obesidad, se encontr6 que es un factor asociado a GA,
OR=404; IC 95 % (23,5-6975); p=0.000. Nuestros hallazgos se parecen a lo
reportado por Malhotra A.?° que el 50 % de los adolescentes estudiados tenian
sobrepeso-obesidad, y Erkekoglu P.?!, que en adolescentes con IMC alto se
relaciona con niveles de Zn disminuidos lo que acarrea bajos niveles de
testosterona y hay mayor presencia de ginecomastia. Lorek 22, en 93 adolescentes
varones en consulta externa, no encontré asociacion entre IMC y ginecomastia,
Mieritz M.23, en Dinamarca, en nifios entre 6.1 y 19.8 afios, determiné que no fue
factor asociado la presencia de obesidad. Puede explicarse porque se incluye a
adolescentes de mayor edad, en la que suele ocurrir una disminucion de la
obesidad, también Ozkan M3 en un estudio efectuado en nifios escolares en

Turquia, encontrd asociacion de GA y obesidad atribuyendo a que el tejido graso
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incrementa la aromatizacion de androgenos a estrégenos, pero, sobre todo, porque
la, leptina induce GA incluso en adolescentes no obesos.

En relacion con el estadio Tanner, se encontré que hay mayor presencia de GA en
los estadios 3 a 4 que ocurren usualmente entre los 13-14 afios de edad, al igual
que Alwan, 1.1%, que encontré una mayor OR en los estadios 3 y 4 de Tanner; esto
se debe a que en estas etapas ocurre el desbalance entre androgenos y estrégenos
de manera considerada “fisiolégica”, luego suele ocurrir regresion entre el 75 % al
90 % en el estadio 5 de Tanner. Asimismo, Lorek M.?2 mostr6 que tuvo mayor
presencia de ginecomastia bilateral en adolescentes que tenian estadio Tanner 3
(15 adolescentes) y 4 (13 adolescentes) lo que se asemeja a este estudio.

En el presente trabajo encontramos que tener un familiar, padre o hermano mayor
con antecedente de haber presentado ginecomastia, es factor asociado con un
OR=4,98; (1,54-16,1); p=0.00. Estos resultados coinciden con Malhotral® que
encontré que el 15% de adolescentes con GA, tuvieron historia familiar positiva de
ginecomastia.

Se demostro que el consumo excesivo de carne de pollo es factor asociado a GA,
OR=9,57; IC 95 % (4,49-20,40); p=0,00; Murray R. et al’*,, en una revision de la
literatura, no encontré evidencia cientifica del empleo de hormonas en la
alimentacion en la industria de crianza de aves, estas hormonas podrian causar
ginecomastia; y no encontré evidencia que el consumo de carne de pollo o
derivados aumente el riesgo de ginecomastia en hombre. No hay mas estudios
relacionados con ginecomastia y el consumo de carne de pollo con los que
podamos comparar el presente estudio, sin embargo, podria abrir camino a futuras
investigaciones.

En cuanto al uso de lociones de lavanda, se demuestra como factor asociado de
ginecomastia del adolescente con OR=8,06; IC 95 % (2,21-29,4); p=0,00. Ramsey
JT. et al*? en su estudio de reporte de casos, de 24 pacientes, encontré que de 19
nifios con ginecomastia fueron expuestos a productos que contenian lavanday que
esta patologia se resolvido alrededor de 6 meses al suspender el uso dichos
productos, esto se explica porque el aceite esencial de lavanda (usado en muchos
productos cosméticos) es un disruptor endocrino®?, es decir afectaria la produccion

de hormonas.
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En relacion con la exposicion a farmacos como factor asociado a ginecomastia, se
encontré que el 0% de la poblacion estudiada fue expuesta a farmacos, lo que
podemos contrastar con Karamchandani M. et al', donde menciona que la
ginecomastia en nifios y adultos jovenes estd mas asociada con otras causas que
las patoldgicas como la causada por farmacos, a diferencia de los adultos mayores
que tienen alta prevalencia de ginecomastia por causas patologicas.

Por altimo, al hacer el analisis multivariado se observa que el consumo excesivo de
carne de pollo y el uso de lociones de lavanda se muestran como factores
asociados a ginecomastia del adolescente de mayor impacto; sin embargo, el
estadio Tanner 2 y 4 aunque tiene un p = 0,038, el OR es <1 (factor protector) lo
gque demuestra que es poco probable que se asocie a ginecomastia del
adolescente.

El proyecto actual tiene las limitaciones de que la poblacién estudiada, es de un
colegio de provincia, que podria no ser representativa en caracteristicas de la
poblacion en general de adolescentes. Otra limitacidén es que la ginecomastia no se
pudo corroborar con otros exadmenes auxiliares como tomografia y tampoco se
realizO examenes sanguineos hormonales para corroborar los desbalances

hormonales que causan ginecomastia.
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VIIl.  CONCLUSIONES

La prevalencia de ginecomastia en adolescentes de la Institucion Educativa
Emblematica San Ramon de Cajamarca-Peru en el ano 2023, fue de 12,3 %.
La obesidad es factor asociado a ginecomastia en adolescentes de la Institucion
Educativa Emblemética San Ramon de Cajamarca-Perd.

El estadio puberal Tanner es factor asociado a ginecomastia en adolescentes
de la Institucién Educativa Embleméatica San Ramon de Cajamarca.

Tener antecedentes familiares de ginecomastia es factor asociado a
ginecomastia en adolescentes de la Institucion Educativa Emblematica San
Ramon de Cajamarca.

El consumo excesivo de carne de pollo es factor asociado a ginecomastia en
adolescentes de la Institucion Educativa Emblematica San Ramoén de
Cajamarca.

El uso lociones de lavanda es factor asociado a ginecomastia en adolescentes

de la Institucién Educativa Embleméatica San Ramon de Cajamarca.

IX. RECOMENDACIONES

- Recomendamos estudiar la ginecomastia del adolescente por el examen
clinico efectuado por profesionales entrenados para evitar la confusion con
la lipomastia.

- Es conveniente vigilar la antropometria de los adolescentes, en especial la
medicién del indice de Masa Corporal por la asociacion y concurrencia con
ginecomastia del adolescente.

- Recomendamos evitar el consumo excesivo de carne de pollo y uso de

lociones de lavanda.
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Xl.  ANEXOS

Anexo I: Instrumento de Recoleccion de Informacién:
Factores asociados a ginecomastia en adolescentes varones de 10 a 15
anos

GINECOMASTIA+
GINECOMASTIA -

A. Datos generales del paciente:

Ano de Estudio N.° de Ficha de Recolecciéon

| Edad | | peso | talla |

“IMC........ P KG/MM2
B. OBESIDAD: Si( )NO( )
C. TAMANO MAMARIO >2cm ........ Si ( JNO ( )

VELLO PUBICO...........

Desarrollo del vello pubiano (Tanner, 1962)

D.ESCALA TANNER .....GENITALES....

Desarrollo genital (Tanner, 1962}

Estadio 1 (G1)

Penie, escroto y testiculos infantiles,
es decir de aproximadamente el
mismo tamano v forma que en la
infancia

Estadio 2 (G2)

Estadio 1 (P1)
Ligera vellosidad infantil

Estadio 2 (P2)

Agrandamiento del escroto y Vello escaso, lacio y ligeramente , l‘l

testiculos. La piel escrotal se vuelve pigmentado, usualmente arraigado S ]

mids roja, delgada y armgada. o al pene (dificultad para apreciar g \
El pene no tiene ningin { en la figura) O '
agrandamiento o muy I '
insignificante ] [
Estadio 3 (G3) Fstadio 3 (P3) '\

Agrandamiento del pene,

Vello rizado, atin escasamente

principalmente en longitud. ﬁ desarrollado, pero oscuro, 7 |
Continuaciin del desarrollo w“J“ claramente pigmentado,
testiculas y escrotal T arraigado al pene
|
I i
Estadio 4 (G4) Estadio 4 (P4) |
Aumento del tamano del pene, Vello pubiano de tipo adulto, pero Ny |

con crecimiento del didmetro y
desarrallo del glande.
Conlimuacién del ag

de testiculos y escroto.
Aumento de ka pigmentacion
de la piel escrotal

Estadio 5 (G5)
Genitales de tipo v tamafo
adulto

|

o

e )‘3

_fzji_

e s Baessees s

0o con respecto a la distribucion
(erecimiento del vello hacia los
pliegues inguinales, peto no en la
cara intema de los muslos)

Estadio 5 (P3)

Desanrollo de la vellosidad adulta
con respecto al tipo y cantidad;
el vello se ntimnr:' en forma de
un patrdn horizontal, el Hamado
femenino (el vello crece también
en la cara interna de los nslos ).
En el 80% de los casos, el
crecimiento del vello conti

hacia amiba, a lo largo de fa
linea alba (estadio 6)
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E. EL PADRE O HERMANOS VARONES MAYORES TIENEN GINECOMASTIA:
Si( )NO ()

F. CONSUMO EXCESIVO DE CARNE DE POLLO (> 4 dias semana)...Si ( )
NO( )

G. CONSUME FARMACOS...Si( )NO () ¢CUAL? .cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeenn,

H. UTILIZA LOCIONES DE LAVANDA ...Si( )NO ( )
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Anexo 2: Curvas de IMC segun CDC

2 a 20 anos: Nifios Nombre _
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
IMC—
35 —
34 —|
33 —
32 —
31—
,IJl 30 —
*Para calcular el IMC: Peso (kgs) + Estatura (cm) + Estatura (cm) x 10.000 |95
o Peso (Ibs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 29—
—IMC 7 28 —
7
27 o 27 —
7
— 26 85 26 —
— 25 Z = 4,’ 25 —
i ~ 75
— 24 7 24—
—F
— 23 7 23 —
A = ]
22 A o 22—
~
— 2
I 21 L 21 —
y i 25
i 7 v
— 20 7 20 —
rd P
Z =T 10
— 19 > v = 7 = 19 —
‘\‘ ~ > — —5
— 18—~ = =~ = 18 —|
< & =
— 17 = P = 17—
=+ S — — =] —
— 16 = 16 —
— 15 15 —
“‘-—"E-- — — _‘a'a-
— 14 14—
— 13 13 —
— 12 12 —
kgs,fm2 EDAD (AFIOS} kgs,fm2
I I I I I I I I I I I I I I I I I AT NI S . I I I I I I I I I I I I I I
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000). " !W
FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el ﬁ s
Centro Nacional pama la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de Salud (2000).

http://www.cdc.gov/growthcharts
pf gov/g SAFER+HEALTHIER: PEOGPLE"™
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Privada Antenor Orrego
Investigador: Reyna Alvarez, Martin Alexander

Propdsito del Estudio: Le invitamos a que su menor hijo sea participe en este
estudio con el fin de llegar a conocer si hay factores asociados a ginecomastia en
adolescentes de 10 a 15 afios de edad. Si usted acepta de la participacion de su

menor, sera a través de una encuesta y examen fisico sobre el tema propuesto.

Riesgos y Beneficios: No existe riesgo debido a que no se usaran procedimientos
invasivos. El beneficio serd aportar informacién sobre si hay asociados a
ginecomastia en adolescentes de 10 a 15 afios de edad.

Confidencialidad: Los datos obtenidos se mantendrdn en anonimato, si los

resultados son publicados.

Consentimiento: Acepto voluntariamente que mi menor hijo participe en este
estudio, comprendo los procedimientos del mismo, también entiendo que puedo
decidir que no participe y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma y DNI del Padre/ Madre/ Tutor Fecha
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