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RESUMEN

Objetivo: el cdncer de mama en hombre tiene poca prevalencia, por lo que es poco
detectado y diagnosticado. El objetivo de este estudio fue determinar el perfil educa-
tivo y los conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria para la deteccion
tempranay la educacion en cancer de mama masculino en las instituciones que ofrecen
programas de promocién y prevencién en Medellin.

Metodologia: estudio descriptivo, que permitié determinar el perfil social educativo y
los conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria sobre cancer de mama
en hombres y la educaciéon que dan sobre autoexamen en ellos. La muestra fue a con-
veniencia de 108, el instrumento se construyd con base en los objetivos y operaciona-
lizacion de variables.

Resultados: el 69.4% manifiesta que la institucion en la que laboran no tiene programas
especificos de promocién y prevencion para deteccion temprana del cdncer de mama
en la poblacién masculina. El 98.1% manifiesta no contar con programas de promocién
y prevencion para cancer de mama masculino, el 66.7% no sabe cual es la prevalencia
ni la letalidad y el 73% desconoce la sobrevida por dicha patologia en Colombia.
Conclusiones: existe muy poco conocimiento de lo temas relacionados con cancer
masculino y factores de riesgo en las personas investigadas.

Palabras clave: caracteristicas de la poblacion; personal enfermeria; neoplasias de la
mama; masculino.

ABSTRACT

Objective: Male breast cancer has a low prevalence as it is seldom detected and diagnosed.
The objective of this study was to determine the educational profile and the knowledge
of nursing professionals regarding early detection as well as the education on male breast
cancer at institutions that have promotion and prevention programs in Medellin.
Methodology: Descriptive study which made it possible to determine the social and
educational profile and the knowledge of nursing staff pertaining to male breast
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cancer as well as the instructions offered regarding the self-test for this population. A
convenience sample of 108 patients was used. A questionnaire was designed based on
the objectives and variables.

Results: Of the participants, 69.4% manifested that the institution where they worked
had no specific promotion and prevention program for the early detection of male breast
cancer; 98.1% stated they had no promotion and prevention program for male breast
cancer; 66.7% did not know about its prevalence nor its lethality, and 73% did not know
the survival of this pathology in Colombia.

Conclusions: There is very little knowledge regarding male breast cancer and its risk
factors in the individuals studied.

Keywords: population characteristics; nursing staff; breast neoplasms; male.

RESUMO

Objetivo: o cancer de mama em homem tem pouca prevaléncia, pelo que é pouco
detectado e diagnosticado. O objetivo deste estudo foi determinar o perfil educativo
e os conhecimentos que tém os profissionais de enfermagem para a deteccdo precoce
e a educagdo em cancer de mama masculino nas institui¢des que oferecem programas
de promocdo e prevencdo em Medellin.

Metodologia: estudo descritivo, que permitiu determinar o perfil social educativo e os
conhecimentos que tém os profissionais de enfermagem sobre cancer de mama em
homens e a educacdo que dao sobre autoexame neles. A amostra foi a conveniéncia de
108, o instrumento se construiu com base nos objetivos e operacionalizagio de variaveis.
Resultados: 69.4% manifesta que a instituicdo na que trabalham ndo tem programas
especificos de promogao e prevencdo para deteccdo precoce do cancer de mama na
populagdo masculina. 98.1% manifesta ndo contar com programas de promocdo e
prevencao para o cancer de mama masculino, 66.7% ndo sabe qual é a prevaléncia nem
a letalidade e 73% desconhece a sobrevida por dita patologia na Coldmbia.
Conclusodes: existe muito pouco conhecimento do assunto relacionados com cancer
masculino e fatores de risco nas pessoas investigadas.

Palavras chave: caracteristicas da populagao; pessoal enfermagem; neoplasias da mama;
masculino.

INTRODUCCION

estos carcinomas afectan a los varones. La
misma Asociacion afirma que en el afio
2008 se diagnosticaron aproximadamente
1 990 nuevos casos de cdncer invasivo de

Cuando se habla de enfermedades que
conlleven grandes repercusiones sociales,

econdémicas y familiares, el cincer ocupa
uno de los primeros renglones ya que es
una de las principales causas de mortali-
dad en todo el mundo. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) calcula que,
de no mediar intervencién alguna, 84
millones de personas habrin muerto de
cancer en el afio 2015, y en Colombia
mueren por cdncer un promedio de 33
100 personas de las que el 49.2% estd
conformado por hombres!.

Segun la Sociedad Americana del Cén-
cer (American Cancer Society) el cincer
de mama en los hombres es poco frecuen-
te; menos del uno por ciento del total de
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mama a hombres en Estados Unidos y
afecta a hombres de todas las edades?.

Su poca frecuencia hace que la investi-
gacion sea limitada, los datos estadisticos
demuestran que es una patologia que
tiene sus implicaciones; el programa de
seguimiento, epidemiologia y resultados
(Surveillance, Epidemiology, and End
Results, SEER) del National Cancer
Institute (NCI) de los Estados Unidos,
demostré un incremento de 26% en la
incidencia de cdncer mamario en hombres
en el periodo 1973-19983, se espera que en
Estados Unidos 410 hombres mueran de
céncer de mama.



En Colombia, a pesar de la escasa informacién que
se puede encontrar al respecto, en algunos trabajos de
investigacion como es el de Mesa e# a/, hablan de 0.1
casos por 100 000 habitantes*. Se cuenta con el registro
poblacional de cdncer de Cali, 2003-2007 en el que se
reportaron 19 casos diagnosticados en el dmbito nacio-
nal’, pero en general se carece de datos nacionales sobre el
estado clinico en el momento del diagnéstico del cancer
de mama, la informacién indica que la mayoria se diag-
nostica en estados tardios lo que aumenta su letalidad.

En 2006 el Instituto Nacional de Cancerologia desa-
rrollé y publicé una guia de préctica clinica, que esta-
blecia las recomendaciones para la deteccién temprana
del cincer de mama en Colombia, y a partir de esto, el
Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional
de Cancerologia han decidido fortalecer la deteccién
temprana de este cdncer, ejercicio que inicialmente se
comenzé en algunas ciudades, teniendo en cuenta que
el mayor riesgo para cdncer de mama se concentra en los
centros urbanos®; la gufa estd dirigida exclusivamente a
la mujer pero deja desprotegida a la poblacién masculina
y de ahi el interés por realizar este estudio.

El profesional de enfermeria es uno de los actores prin-
cipales en la promocién, prevencién y deteccién temprana
de los programas de promocién y prevencién (resolucién
0412 de 2000). Los profesionales de enfermeria deben
tener los conocimientos necesarios para enfrentar la pa-
tologia y realizar la educacién de los diferentes aspectos
que hay alrededor del cdncer de mama y, igual que a la
poblacién femenina, a los hombres se les debe dar la edu-
cacién en factores de riesgo y prevencion de este cincer.

De acuerdo con esta perspectiva, se decidié hacer un
estudio en el que se pudieran describir las estrategias del
cuidado de enfermeria en lo que respecta a la promocién,
prevencién y deteccién temprana de esta patologia en
la poblacién de hombres que consultan a los programas
de promocién y prevencién en la ciudad de Medellin,
ademis se buscé articular, desde los datos obtenidos, el
cuidado brindado por los profesionales de enfermeria con
el Modelo de Cuidado propuesto por Nola Pender que
es ampliamente utilizado por los profesionales de en-
fermeria porque permite comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta
hacia la generacién de conductas saludables’. El objetivo
de este estudio fue determinar el perfil educativo y los
conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria
para la deteccién temprana y la educacién de cincer de
mama masculino en las instituciones que brindan progra-
mas de promocién y prevencién en la ciudad de Medellin.
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METODOLOGIA
Muestra

Se realiz6 un estudio descriptivo sin muestreo porque
se obtuvo la informacién de todos los profesionales
de enfermeria (108) que laboraban en programas de
promocién y prevencién en diferentes instituciones del
municipio de Medellin durante el periodo comprendido
entre el 15 de junio hasta el 15 de diciembre de 2014.

Instrumento

Se construy6 un instrumento basado en los objetivos
del estudio y se aplicé a las 108 profesionales de enfer-
meria; dicha encuesta se diligencié en su lugar de trabajo
de manera individual.

Las variables que se exploraron fueron:

Sociodemogrificas de formacién y experiencia: edad,
sexo, profesional, especialista, magister, PhD, formacién
adicional en promocién y prevencién, formacién adicio-
nal en oncologia, tiempo de experiencia, experiencia en
programas de prevencién y promocién, experiencia en
programas de oncologia.

Informacién de atencién de pacientes: tipo de servicio,
existencia de programas de promocién y prevencién para
hombres, existencia de programas de promocién y pre-
vencién en cdncer de mama, existencias de programas en
promocién y prevencién de cdncer de mama en hombre,
atencion de pacientes con cdncer de mama, atencién de
pacientes hombres con cincer de mama, presencia de
programa de tamizaje para cincer de mama masculino,
realizacién de exdmenes para deteccién de cancer de
mama masculino.

Acciones educativas: presencia sobre educacién en
estilo de vida saludable, presencia sobre educacién en
factores de riesgo, presencia de educacién sobre autoe-
xamen de mama.

Conocimiento de cincer de mama masculino conoci-
miento: prevalencia, letalidad, supervivencia, factores de
riesgo, factores protectores, paraclinicos para deteccidn,
tratamiento, cuidados enfermeros, conocimiento de la
Ley de proteccién de cincer de mama en hombre.

Analisis

Cuando se recolecté la informacién se elaboré una
base de datos en el programa SPSS 15, con el que se
calcularon frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas, promedios y medidas de tendencia central y
dispersién para las cuantitativas.

Se considera, segtn la resolucién 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, un
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estudio sin riesgo para la salud porque la fuente de infor-
macién estaba conformada por profesionales de enferme-
ria y no se realizé ninguna intervencién o modificacién
intencionada. Los participantes llenaron personalmente
la encuesta y el consentimiento informado.

RESULTADOS

En la poblacién objeto de estudio (108 profesionales
de enfermeria) se encontré una edad promedio de 36
afios con una desviacién estindar (DE) de 8. De los
profesionales, 95 (88%) eran mujeres, con diferentes
niveles de formacién profesional (Figura 1).

Sobre la formacién académica adicional, 95 (88%) de
los profesionales tenian formacién académica en pro-
mocién y prevencion y 47 (44%) de ellos contaban con
formacion especifica en oncologia.

La experiencia profesional fue de 10.59 * 6.61 afios,
del total de tiempo como profesional el 55.34% lo tenia
en el campo de promocién y prevencién y tan solo el
7.18% del tiempo de experiencia era en programas de
oncologia.

Los profesionales participantes informan que las ins-
tituciones en las que laboraban 93 (86%) contaban con
programas de promocién y prevencion y 15 (14%) con
servicios oncoldgicos.

De los participantes 33 (31%) informaron que en sus
instituciones contaban con programas de promocién y
prevencion enfocados solo a los hombres, 55 (51%) tenfan
algin tipo de programa de promocién y prevencién para
cincer de mama y 2 (1.9%) afirmaron que el programa
estaba enfocado a los hombres.

Del total de los profesionales de enfermeria encuesta-
dos 82 (76%) habian atendido en su consulta pacientes
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mujeres con cdncer de mama, 11 (10%) habian atendido
pacientes hombres con céncer de mama.

De los profesionales de enfermeria estudiados 2 (1.9%)
informan que en sus instituciones habia programa de
tamizaje de cancer de mama en hombre.

En cuanto ala educacién que brindaban los profesiona-
les ala poblacién masculina sobre autoexamen de mama
se encontrd que lo hacian 13 (12%) de los profesionales.

Respecto al conocimiento que tenian los profesionales
de enfermeria sobre el cancer de mama en la poblacién
masculina se destacé: sobre la prevalencia 72 (67%)
de ellos no tenfan este conocimiento; en relacién con
la letalidad y supervivencia 71 (65.7%) y 79 (73.1%),
respectivamente, no lo conocian; 52 (48.1%) no co-
nocian los factores de riesgo, 66 (61.1%) no conocian
los paraclinicos que se deben ordenar para la deteccién
temprana, 56 (51.8%) no sabian sobre los tratamientos
del cancer de mama masculino; 48 (44.4%) desconocen
los cuidados enfermeros para los paciente con este tipo
de cancer y 101 ( 94%) no conocian la ley o resolucién
que protege especificamente a los hombres en lo referente
al cincer de mama.

DISCUSION

El cancer de mama en el hombre es una patologia poco
frecuente, ha sido estudiada desde el conocimiento mé-
dico pero son escasos los estudios que muestran el inicio
de un interés por ser estudiado desde la enfermeria. Se
encuentran algunos estudios en los que se empieza a crear
conciencia respecto a la posible aparicién de este cincer®,
pero en la actualidad los esfuerzos estin encaminados a
prevenir y a diagnosticar a tiempo el cdncer de mama en
la poblacién femenina, y esto se entiende una vez que

Pregrado
Especializacion

B Maestria

6,48%

Figura 1. Distribucion porcentual del nivel de formacion de los profesionales de enfermeria.
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las estadisticas demuestran que, a pesar de los esfuerzos,
la patologia va en aumento y asi lo refiere en su estudio
Sandra Diaz’.

Es una realidad que esta patologia viene en aumento
en la poblacién masculinal® y desde las politicas publicas
no se contemplan estrategias de promocién, prevencién
y deteccién temprana y esto se pudo evidenciar cuando
se encontré que el 86% de las instituciones en las que
laboraban los profesionales encuestados cuentan con
programas de promocién y prevencion para la poblacién
en general, mientras que el 14% restante presta servicios
con actividades especificas de promocién y prevencién
para el cancer. Cabe anotar que mds de la mitad de los
profesionales encuestados (56.6%) se desempefiaba en
instituciones del sector publico y esto se debe a que el
primer nivel de atencién en la ciudad de Medellin lo presta
la E.S.E. Metrosalud, compuesta por 10 Unidades Hospi-
talarias y 42 Centros de Salud, que representa el 72% del
total de las instituciones que participaron en el estudio.

En Latinoamérica hay un gran reto con el cincer de
mama y la deteccién temprana, que estd reglamentada
desde las diferentes leyes de cada pais'!; especificamente
en Colombia la normatividad para el manejo del cancer
de mama es la resolucién 00412 de 2000, en la que se
determinan las actividades que se deben realizar para la
prevencién y deteccién precoz de la poblacién femenina.
Ahora, en el caso masculino, la ley colombiana no es
especifica en relacién con la idea de que estas actividades
se extrapolen a los hombres”113. Lo anterior se relaciona
con el hecho de que la poblacién de profesionales de en-
fermeria encuestados, el 93% no conocia la normatividad
que protege a los hombres con céncer de mama; ademis,
se encontré que solo el 30.56% de los programas de pro-
mocién y prevencién estin orientados hacia la poblacién
masculina y de este porcentaje el que mds se destaca, con
un 24.2%, es el programa joven sano.

El conocimiento que tienen los profesionales del es-
tudio sobre el cincer de mama en hombres no es el mas
alentador y concuerda con la poca informacién existente
para la mortalidad, estadio o diagnéstico, como lo expre-
san Morales y Pollan cuando se refieren a la deteccién
temprana del cincer de mama en América Latinal; en
este estudio se encontr6 que el 72% de los profesionales
no conocia la prevalencia, el 65.7%y el 73.1% la letalidad
y supervivencia, respectivamente. E1 48.1% no conoce
los factores de riesgo, el 61.1% no conocia los paracli-
nicos que se deben ordenar para la deteccién temprana,
el 51.8% no sabia sobre los tratamientos del cdncer de
mama masculino y el 44.4% desconoce los cuidados
enfermeros del cincer de mama masculino.

En la literatura revisada son claras las actividades que
se realizan desde la prevencion del cincer en general y
especificamente del cincer de mama. Estas actividades se
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deben llevar a cabo en forma rutinaria y hacen parte de
la prevencién primaria; con el conocimiento de los fac-
tores de riesgo y su intervencion se educa a la poblacién
para su reconocimiento y consulta prioritarial13, en la
poblacién masculina los conceptos son claros!®, pero los
vacios en la normatividad vigente puede relacionarse con
el hecho de que la poblacién encuestada manifiesta que,
aunque realizaban educacién en habitos de vida saludable
y factores de riesgo a sus pacientes hombres, no lo hacen
de manera rutinaria y no se tiene la conciencia de educar
para prevenir este tipo de cdncer.

Otro aspecto que llama la atencién es que en el 51%
de las instituciones donde laboran los profesionales de
enfermerfa encuestados se tiene programas especificos
de promocién y prevencién para cincer de mama; es
preocupante esta cifra puesto que la prevencién primaria
es el principal eje para el cuidado de la salud; ademads
de lo anterior, se encontré que tan solo el 30% de los
programas de promocién y prevencién estin orientados
hacia el hombre y, de este porcentaje, el 24% lo ocupa
el programa de joven sano, que es un conjunto de acti-
vidades, procedimientos e intervenciones dirigidas a la
poblacién entre 10 a 29 afios, tendientes a garantizar la
deteccién e intervencién temprana de los factores de
riesgo o de los problemas de salud prioritarios, asi como
para brindar informacién y orientacién sobre la pro-
teccién de la salud!®. Esta norma técnica no contempla
aspectos relacionados con la promocién, prevencién o
deteccion precoz del cancer.

Un estudio demostré la necesidad de incrementar la
labor educativa del médico y la enfermera de la familia,
pues observaron que un alto porcentaje de las mujeres
encuestadas tenfan desconocimiento sobre la técnica de
autoexamen!’. Otro estudio en mujeres demostré, luego
de una intervencién educativa, que reconocieron la im-
portancia de realizarse més el autoexamen!?, en hombres
no se encontré informacién, pero en nuestro caso solo
el 12% de los profesionales de enfermeria educaba en
autoexamen de mama y de estos la mitad lo realiza
mensualmente, igualmente solo dos de estos profesio-
nales (1.9%) refieren que en su institucién cuentan con
programa de tamizaje para el cincer de mama masculino
pero solo lo hacen mensualmente.

Las estrategias de cuidado en promocién van en-
caminadas hacia la capacitacién de personas para que
aumenten el control sobre su salud. Para Nola J. Pender,
promover un estado éptimo de salud es un objetivo
que debe anteponerse a las acciones preventivas”8,
los resultados de la investigacién demostraron que los
profesionales de enfermeria no poseen el conocimiento
necesario como para capacitar a la poblacién.

La teoria de Pender se articula visible entre las es-
trategias de cuidado en la promocién de la salud para
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prevenir el cincer de mama en hombres, el quehacer
del profesional de enfermeria y el entorno propio del
paciente; de esta manera es necesario analizar cémo la
conducta de las personas y en especial de los hombres
hacia la prevencién del cdncer de seno estd mediada
por el constructo social que se tiene de esta patologia,
de cémo culturalmente se entiende, se vive, se atiende.
Partiendo de lo anterior, se podria pensar que el escaso
o nulo fomento para prevenir esta patologia no es el
resultado del descuidado o desinterés por parte de los
profesionales de la salud, sino que se debe a una falta
de orientacién a la forma de brindar cuidados cultural-
mente arraigados. Una vez los cuidados y estrategias de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
sean orientados a cambiar ese constructo social acerca
del céncer de mama se puede alcanzar el objetivo de la
teoria de Pender “lograr que las personas se cuiden por
ellas mismas”.

Teniendo como referencia los resultados de la investi-
gacion se generan conclusiones y aportes a los objetivos
concretos que se enuncian a continuacién:

Caracterizar la poblacién segin variables sociode-
mogrificas, académicas y profesionales: la poblacién
estudiada se caracterizé por ser, en su gran mayoria,
mujeres, con un promedio de edad de 38 afios. En un
alto porcentaje con un nivel de formacién correspon-
diente al pregrado. Un tiempo promedio de experiencia
profesional de 10 afios y mds de la mitad esta experiencia
la ha tenido en programas de promocién y prevencién.
Llama la atencién que un porcentaje dijo no tener
experiencia, pero laboraban en servicios de promocién
y prevencion.

Describir los conocimientos que tienen los profe-
sionales de enfermeria de la ciudad de Medellin rela-
cionados con el cincer de mama masculino: hay poco
conocimiento cuando se habla de cdncer de mama en
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que las variables que favorecen la ensefianza a la pobla-
cién masculina en autoexamen de mama son:

* Tiempo de experiencia profesional (afios)
* Tiempo de experiencia en programas de promocién

y prevencion (afios)

* La ultima formacién académica formal que recibié
en el tema de promocién y prevencién o en oncologia
* Laeducacién sobre factores de riesgo del alcoholismo

a poblacién masculina
* Existencia de programas de tamizaje para cincer de

mama masculino
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