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RESUMEN

Se realizé un estudio preexperimental de tipo antes y después con el objetivo de
implementar un programa educativo sobre cancer de mama dirigido a los hombres
del CMF # 20 del d&rea norte de Morén que contribuya a elevar elconocimiento sobre
el autoexamen de mama. En el diagno6stico inicial se dem ostré desconocimiento casi
totalde lo relacionado con elcdncer de mama en hombre corroborado a través de los
instrum entos aplicados, eldesconocimiento de signos y sintom as, factores de riesgo,
realizacion del autoexamen y baja percepcién del riesgo al no reconocer que es el
cancer de mama una enfermedad que afecta al hombre. EI| diagnostico final
corroboré que los hombres incrementaron los conocimientos, actitudes y practicas
independientemente de la necesidad de seguir trabajando este a largo plazo y se
comprobdé la hipo6tesis estadistica que <corrobor6 Ila efectividad del programa
educativo al aceptarse que H;. P antes :P después, lo que demuestra que existen
diferencia en el comportamientos responsables ante el autoexamen de mama en

hombres.

Palabras claves: Cadncer de mama en hombres, Programa Educativo.




INTRODUCCION

Elcdncer de mama no es muy frecuente en elhombre y no es muy conocido nipor el
paciente ni por los médicos. Por esta razén su diagnéstico muchas veces es tardio.
El tratamiento no ofrece buenos resultados, sila enfermedad ya estuviera en estado
avanzado. Es preciso divulgar que elcancer mam ario también ocurre en el hombre y
que las <caracteristicas generales son iguales a las del cancer femenino. EI

tratamiento quirdrgico puede tener buenos resultados cuando el diagndstico es

precoz. **

Siendo el cancer de mama la neoplasia mas frecuente en la mujer, en el hombre es
z z 1,3-
rara pues no representa mas del 0,7 -1 % de todos los cadnceres en los hombres.

8)

Hay discrepancias en cuanto a considerarlo de similar pronéstico al de la mujer 9 o

. . (4,10)
mas agresivo.

Algunos autores defienden la teoria de que el cancer de mama en los hombres se
(4.8)

trata de una enfermedad diferente al cAncer de mama en la mujer, e incluso hay

quien trata de demostrar que se trata de un tumor metastadsicos de un carcinoma de
préstata. (3.10)

Mientras que en la mujer se han hecho infinidad de estudios epidemiolégicos vy
screening para el diagnéstico precoz, en el hombre no se conocen estudios de este
tipo, lo que hace interesante cualquier aportacion de series que estudien los
diferentes factores que pueden relacionarse con la incidencia y proné6stico de estos
(6)

tumores.

El carcinoma de mama en el hombre es una afeccién rara; series cortas se publican

en la literatura y es la serie personal mas importante la publicada por Salvadori de

170 casos; elresto se trata de estudios multicéntricos. (., 11,12

7, 13 . .
( ) es uno de los principales factores de

La ginecom astia para algunos autores
retraso en la consulta y por tanto el peor proné6stico que para algunos tiene el
carcinoma de mama en el sexo masculino respecto alfemenino.

El cancer de mama masculino, por las caracteristicas de su invasién temprana y

difusa de ganglios linfaticos, tiene peor prondéstico que el de la mujer; en general



ocurre en edad mas avanzada; la edad media en el diagnéstico es 10 afios mas en el
hombre que en mujeres. Probablemente porque el tejido mamario es mas escaso en
hom bres que en las mujeres, los tumores de la mama incluyen mas comudnmente el
mUsculo pectoral mayor. La demora en el diagnéstico también debe contribuir para
las manifestaciones mas avanzadas delcancerde mama en el hombre. ¢ 9 1417

Los antecedentes epidemiolégicos encontrados sobre el Cancer de Mama en
Hom bres (CMH) a nivel internacional, corresponden a datos limitados y diversos,
debido principalmente a lo poco frecuente de la enfermedad, las variaciones
epidemiolégicas segun raza y a situaciones endémicas especificas; tal es el caso de
los hombres judios Ashkenazis, familias judias provenientes de Europa Central y
Oriental, en los que la incidencia es de 2-3/100.000 hombres, también estan los
hom bres europeos, que presentan indices de 1/100.000, los japoneses con solo 4-
5/1.000.000; y el caso puntual de los africanos, en donde Uganda y Zambia
presentan una incidencia anual del 5/100 y 15/100 hombres respectivamente, esto
dado por la alta prevalencia de hepatitis B y C en su poblacién, donde Ila falla
hepéatica subsecuente seria la causal de un hiperestrogenismo secundario en ellos.
(3-4)

La edad de presentacion referida en los diversos estudios fluctda entre los 60 y 71
affios de edad; sobre el 40% de los casos se diagnostica ya en estadio Ill o IV. EI
principal motivo de consulta sigue siendo en su gran mayoria una "masa palpable no
dolorosa", asociado o no a ginecomastia previa; el motivo de la demora para el
momento de la primera consulta es en general eldesconocimiento de la enfermedad
y los prejuicios al respecto; lo que significa un diagndéstico tardio, en pacientes
portadores de un mayor nimero de comorbilidades y contraindicaciones m édicas
para poder efectuar el tratam iento correspondiente.“'“

Son ampliamente conocidas las mutaciones de los genes BRCA 1 y BRCA2 como
factores de riesgo relacionados con la aparicién del cancer de mamas tanto en
hombres como mujeres. Para las familias de alto riesgo, el BRCA2 se encuentra
presente en un 60% de los casos,y elBRCA1 lo hace en un 10% , sin embargo, ésta

no es una constante, ya que la presencia de estas alteraciones asociadas al cancer



de ovario y de mama, va a variar extremadamente entre distintas poblaciones
raciales y grupos étnicos, con fluctuaciones desde un 4 a un 40% entre ellas, razoén
gue explicaria por qué no todos aquellos pacientes con la enfermedad diagnosticada
o sus familiares, son portadores de dichas mutaciones. %

En los Estados Unidos, se estudiaron a 1.939 familias con historia de céancer de
mama (mas de un miembro por familia con la enfermedad diagnosticada), de los
cuales 97 pacientes eran hombres. A través del estudio genético de las cohortes, se
pudo encontrar que el Riesgo Acumulado (RA) para desarrollar el cancer era mayor
en aquellos hombres que presentaban alterado el BRCA1l y el BRCA2 alcomparar
(13)

con los que no portaban la mutacién.

Los criterios actuales mundialmente aceptados para realizar el estudio genético son

(15).

1. Hombres con cancer que tengan historia fam iliar de cancer de mama u ovario, en

familiares de 1lra y 2da linea, diagnosticados antes de los 50 afios.

2. Hombres con diagndéstico de cancer de mama independientemente de su historia
fam iliar.

3. Hombres con diagndéstico de cancer de préstata que tienen historia familiar de
cancer de mama u ovario en familiares de 1ra y 2da linea, diagnosticados antes

de los 50 afos.

4. Hombres judios/Ashkenazis, portadores de alteraciones BRCA en 2,5% de los

casos.

Se puede deducir de todo ello, que el peor prondéstico que se le achaca al carcinom a

. 7,27 . . . . . . .
de mama en elvarén 'ho es sino la consecuencia de diagnodsticos mas tardios, y

. . 2 . . . . . 9, 18,24
es de similar prond6stico alfemenino cuando se tratan similares estadios. ( )

La sobrevida de 5 affos en mas de 80 % de hombres tratados con terapia adyuvante

. P . . sz . Lo 22,28
parece una significativa mejora con relacién a controles histéricos. (22, 28)

En la actualidad los hombres como ya se ha descrito por el desconocimiento llegan

tarde a consulta, por otro lado la multiplicidad de factores de riesgo que lo originan y

(29)

gue estan latentes en la actualidad hacen necesario que se trabaje con hombres

supuestamente sanos y en las edades mas susceptibles alpadecimiento G tam bién



el reporte de casos en Cuba y el mundo parece ser muy baja porque siempre el
diagndstico aparece después de otra enfermedad de base que lo origina que al final
es la que se diagnostica (39,
En el area de salud del CMF #20 del Policlinico Norte, 103 pacientes del sexo
m asculino tienen un factor de riesgo en com Gn en desarrollar elcdncer de mama. La
poblacién, carecen de conocimientos sobre la técnica del autoexamen de mama
siendo una de las causas, los tablUes impuestos por la sociedad, a partir de su
género.
Ante esta problem atica se precisa el siguiente problema cientifico: ¢Co6mo
contribuir a comportamientos responsables ante el autoexamen de mama en los
hombres?
Como objeto de la investigacion se acota educaciéon para la salud y como campo el
autoexamen de mama en los hombres.
Esta investigaciéon es novedosa porque por primera vez se trata de fomentar, en los
hombres del CMF # 20 del 4&rea norte de Morén, conocimientos sobre el autoexamen
de mama.
La investigaciéon define los siguientes objetivos:
O bjetivo General:
Implementar un programa educativo sobre cadncer de mama dirigido a los hombres
del CMF # 20 del drea norte de Morén que contribuya a elevar elconocimiento sobre
elautoexamen de mama.
O bjetivos Especificos:
1. Fundamentar los sustentos teéricos y metodolégicos sobre elcancer de mama
y elautoexamen en los hombres.
2. Diagnosticar el nivel de conocimiento que tienen los hombres del CMF # 20
del a&rea norte de Morén sobre el autoexamen de mam a.
3. Diseflar un programa educativo sobre cadncer de mama que contribuya a
elevar el nivel de conocimientos sobre elautoexamen de mama.
4. Aplicar el programa educativo sobre cancer de mama en los hombres del CMF

# 20 del &rea norte de Morén.



5. Evaluarlos resultados del programa educativo sobre cancer de mama

implementado.

Como hipdétesis cientifica se acota:
Si se implementa un programa educativo sobre cancer de mama dirigido a los
hombres del CMF # 20 del 4area norte de Morén entonces se contribuira a elevar el

nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mam a



MARCO TEORICO

La intervencién comunitaria en salud.

La comunicacién es una de las maneras que utilizan los seres humanos para
relacionarse entre si, facilita la convivencia de las comunidades, por lo que significa
un elemento positivo y elemental de la vida. Se determina como el proceso que
involucra el establecimiento de enlaces interpersonales asi como las actividades
disefiadas para informar al publico en general de cualquier evento a través de los
medios de comunicacién masiva impersonales, Valdespino F. (2005).

La participacién de los actores sociales como parte de los enlaces interpersonales,
se ha convertido en el Ultimo tiempo en un factor decisivo para el logro de los
cambios que a este nivel se pretenden alcanzar. En Cuba esta participacién se hace
imprescindible desde el mismo comienzo de una intervencion a estos niveles, desde
los distintos agentes comunitarios se logra la obtencién de la informacién necesaria,
mediando en este proceso de intervencion la eficacia de la comunicacién social que
estos sean capaces de poner en préactica.

En las comunidades la comunicacién adquiere ademas otra connotaciébn muy
significativa y es la de ser una herramienta que permita empoderar a los individuos y
comunidades, de conocimientos y habilidades para mejorar y cambiar sus estilos de
vida, entiéndase esto en su sentido mas amplio, como la bidsqueda de un estado de
bienestar social, psicolégico y fisico que deben tener todas las personas. )

Por lo tanto, el habilitarlos supone el intercambio de informacién y conocimientos
como base esencial, asi como, modelos para un comportamiento que facilite la

adopciéon de patrones de conductas responsables consigo mismo y hacia los dem &s.



La comunicacién por tanto, en manos de los actores sociales en una comunidad es
una herramienta importante y poderosa para contribuir allogro de estos propdsitos,
se define como la comunicacién en el sentido maéas amplio, agrupando nuevos
canales y medios, trascendiendo los programas educativos tradicionales y logra
como objetivo educar, informar, convencer y explicar asi como de escuchar, debe
lograr la movilizacién de la opinién publica, la participacién socialy la promocién de
acciones y actividades que impliguen a todos los miembros de la comunidad por
igual. (11.19)

La intervencién comunitaria esta planificada para m odificar comportamientos,
desarrollar actitudes y factores am bientales, entre otros, que directa o indirectam ente
promuevan bienestar a partir de una &elevacién de la calidad de vida de los
implicados. Son las ciencias sociales las que le aportan los métodos y medios para la
investigacion para encontrar respuestas a los ©procederes de las personas,
discerniendo entre lo que se necesita conocer para planificar acciones y estrategias
de intervenciéon para llegar a las personas y ejercer un efecto positivo. (23,29,31)

El llegar a un diagnod6stico comunitario im plica realizar la caracterizaciéon de diferentes
aspectos entre los que se encuentran, las condiciones de vida, las migraciones, la
situacion con los recursos laborales, la salud sexual y reproductiva, los bienes vy
servicios con que se cuentan, la organizaciéon interna de la comunidad objeto de
estudio, para ello los agentes comunitarios desempefian un papel imprescindible en
la comunicacién de la informacién necesaria.

En la actualidad el municipio de Morén desarrolla a través del gobierno local
acciones que integran a todos los agentes comunitarios para el logro de cambios
positivo en la vida de las comunidades.

En la comunicacién comunitaria confluyen dos componentes por un Jlado el
educativo, que posibilita procesos de aprendizajes en las personas y, por otro lado el
politico, que toma en cuenta su aspecto ideolégico y su posibilidad transformadora.

Para lograr esto, se fortalece la idea de generar politicas colectivas que recuperen la

historia de una comunidad, su memoria y sus huellas.



Con el surgimiento de la existencia humana desde hace muchos milenios aparece la
comunicacion. Con el decursar del tiempo surgi6 la necesidad de contar con formas
m as efectivas para establecer una relacién mas estrecha unos con otros y de
manera mas eficaz se llega allenguaje hablado, aluso de la palabra como el medio
m as importante de la comunicacién mediante el cual se desarrolla y materializa su
pensamiento. Por ello se puede decir que comunicacién es un proceso esencial de
toda actividad humana. @3

Conforme el tiempo avanza, se va modificando y se vuelve mas exigente las formas
de comunicaciéon, para hacer mas compresibles y eficientes las relaciones entre los
hombres.La comunicaciéon representa una forma de interrelacion humana, en ella se
expresan como los hombres interactitan y a su vez constituyen una via para la
interaccion. Como forma de interrelacién humana no puede verse el margen de la
actividad de los mismos y estd condicionada por ellugar que ocupa elhombre dentro
del sistem a de relaciones sociales.

La comunicacién <constituye una necesidad en cualquier &ambito de la vida
socialmente organizada; entendiéndose entonces que la comunicacién es un proceso
por medio del cual emisores y receptores de mensajes interactlan en un contexto
social dado (Villareal, 1996), citado por Alonso (2004), el contexto social del que
habla en la comunicaciéon, incluye el status de los habitantes, el lugar en donde se
desarrolla el didlogo y el marco social general en que se ubican los interlocutores; se
debe de entender también que a lo que se enfrenta diariamente en el proceso
comunicativo, no solo es el contexto donde se comunica, sino también a la
experiencia del receptor y del emisor y las experiencia de unos con respecto a los
otros.

Las formas comunicativas que el hombre conserva maéas primitivas como el
sefialamiento con las extremidades, el gesto de llamado y el rechazo, son formas
que el hombre a pesar de su evoluciéon sigue conservando y no las ha podido

sustituir por otras.



La comunicacién, es otra palabra también amplia, por su significado y su campo de
accién. Poco a poco, el termino comunicacién va tomando forma en otras areas
como las cientificas, elcomercio, la construccién de caminos.

En el siglo XVIlI la comunicacién se interpreta como transmisién y medios de
comunicacién, perdiendo el sentido original de la palabra (participar-
compartir).Desde este momento el estudio de la. comunicacion se asigna,
principalmente, al estudio de la transmision de informaciéon, a través de los medios de

comunicacion. G738

Existen diferentes exponentes sobre el tema de la comunicacién en generaly cada
quien define el concepto de acuerdo al momento y corriente en que se sitta,
teniendo todos un punto de coincidencia en comuUn, como se puede verificar en las
exposiciones que siguen a continuacion.

En su retérica Aristéoteles dijo: Tenemos que considerar los componentes de la
comunicacién que son, el orador y el discurso. El orador es la persona que habla, el
discurso es el mensaje y elauditorio son las personas que escuchan.

En las definiciones que se presentan a continuacién se hace referencia a la
comunicacion en el sentido amplio, incluye cualquier situacion en la que se
establezca una comunidad, en que se haga comdun alguna propiedad entre un
nimero mayor o menor de cosas.

La comunicaciéon es: un acto de relacién entre dos o mas sujetos, mediante elcual se

“% De acuerdo a esto, se puede decir que si no

evoca en comdn un significado.
existe un minimo de sentido comprensible para los sujetos, no puede existir la
comunicaciéon en si.

La comunicacion requiere condiciones tales como que el emisor se exprese con
claridad, que sea comprensible lo que dice y que el receptor escuche sin dificultad.
La comunicacibn humana se basa en dos momentos, que son: hablar y escuchar,

dependiendo mas de la comunicacién oral, que tiene su base en la expresién verbal,

por lo tanto se considera como la actividad fundamental de todo ser humano.



E xistiendo otras formas de comunicacién, como la corporal, la escrita, esto depende
por lo regular delcanalque se use. (2,11, 17.18)
El intercambio de informacién que se m aterializa en la comunicacién es la esencia
de los procesos conscientes, también enriquecen la teoria de los procesos. La
comunicacién es un proceso mediante el cuallos sujetos se relacionan entre si. Las
relaciones del hombre con el mundo circulante se establecen, durante el proceso a
través de una permanente comunicaciéon, mediante ellenguaje. (21.17)
El hombre, al comunicarse con otros, es expresién no solo de su personalidad, de su
conciencia individual, sino también es expresién dellugar que ocupa en la sociedad,
es portador de valores y elementos de la conciencia social. a3
La comunicacion estd presente en la accion popular, pues los hombres de hoy no
constituyen receptores pasivos, sino que exigen su participacion en los procesos
comunicativos. Los sectores populares no quieren continuar siendo meros oyentes,
ellos también quieren ser escuchados, a partir de esto se ha comenzado a abrirse
paso a wuna <comunicacién de base, popular, comunitaria y democratica. La
comunidad es el espacio en que se desenvuelven las relaciones comunicativas entre
los seres humanos; es preciso establecer una definicion de comunidad para
comprender mejor los procesos que se desarrollan en la mism a.
Las comunidades tienen un origen tan o mas antiguo que el hombre, si se tiene en
cuenta a los animales. %17
La relacién hombre - comunidad, en la actualidad, se encuentra en fase
reconstructiva, de interacciébn y acercamiento positivo, manifestandose en tres
niveles:

4 El nivel sociocultural: el hombre busca la existencia sencilla, sana, tranquila

para comunicarse en la armonia.
v EIl nivel politico: varios paises han dado pasos de reorientacién hacia las
comunidades.
v El nivel cientifico: estos temas se han comenzado a tratar en disciplinas com o

. . . . — 19,23,28
la psicologia, la sociologia y la medicina ¢ )



v Del nivel politico: se pretende asociar a la participacién de los habitantes de
las comunidades a tener una participacién activa en funcién de solucionar sus
propios problemas, en ocasiones el estado es quien debe solucionarlos, pero
muchas veces la situacién se resuelve con sus propios habitantes.

Por lo general los tres niveles se entrelazan en los hechos de cada comunidad,
donde no se identifican por separados, sino como un todo.

La comunicacién asume un rol protagénico; su enfoque es sinérgico y generalmente
la direccién de esta estd estrechamente vinculada a los procesos comunitarios, de
esta forma se logra un equilibrado uso tanto de canales formales como informales,
balance en la produccién de mensajes de todo tipo, tanto vinculados a tareas como a
aspectos humanos, flujos de comunicacién descendente, ascendente, horizontal y
transversal, donde todos Ilos eslabones estan interrelacionados entre si y se
garantiza la retroalimentaciéon, pues cualquier deficiencia en uno de los elementos del
sistem a afecta alresto,de ahi que estos referentes sean utilizados para la proteccidon
delmedio am biente.

El sistema de comunicacioén se reconoce como fuerza central de enlace entre los
diferentes subsistemas de la comunidad. De esta manera, es necesario incorporar
una concepcidon coherente integrada y planificada de la comunicacién que condicione
el aumento de los niveles de conocimiento motivacién y participacion de los
miembros de la comunidad y acreciente adecuadamente el sistema de comunicacién
comunitaria.

Asignar a la comunicacién la importancia que tiene con acciones concretas como la
realizacion de estudios diagndésticos y la implementacién de programas disefiados
con un enfoque multidisciplinario disminuird la im provisacién y la descoordinaciéon, lo
cual permitird ganar tiempo y economizar esfuerzos, recursos para lograr mejores
resultados como en la proteccién del medio ambiente.

La comunicacién desempefia una funcién esencialy puede ser efectiva, comunicarse
con eficiencia sobre diversos temas en general constituye wuna tarea dificil, la
informacién es a menudo compleja y técnica, suele ser polémica, contradictoria y a

su vez movilizativa, mediatizada con normas culturales, valores y tradiciones gque en



muchas ocasiones puede funcionar com o barreras o] facilitar el proceso
comunicativo, tal es el caso de los estudios efectuados en funciéon de proteger el
medio am biente.

Un elemento importante para el éxito de este propoésito medioambiental es el
fenémeno comunicacional, elemento estrechamente vinculado a la existencia del
hombre y a su supervivencia como ser social, que ha facilitado en el de cursar de la
vida humana la interrelacion de éste en agrupaciones, comunidades y en la sociedad
en general, constituyendo un factor dinamizador y enriguecedor de la vida espiritual
de los hombres.

La comunicacién ayuda a los miembros de la comunidad a lograr las metas
individuales y colectivas, al permitirles interpretar el cambio de Ila colectividad vy
finalm ente apreciar el progreso de esta y el cumplimiento de sus necesidades
personales con ellogro de sus responsabilidades evolutivas en la sociedad.

La comunicacién comunitaria, tiene como objetivo la transform acién social a partir de
la participacioén que genera la organizaciéon popular.

La comunicacion comunitaria se define como un proceso que implica un esfuerzo
para darle sentido a los cédigos de comunicacién que circulan en un barrio y que
cobran significacién a través de los sentimientos que transmiten las personas que en
él habitan, logrando a través de =este proceso conocerse entre vecinos/a,
intercam biar inquietudes para finalmente organizarse y llevar a cabo lo que es
beneficioso para el barrio. ?*2°
La comunicacién comunitaria puede ser entendida como una herramienta poderosa
de la organizaciéon popular. Teniendo como objetivos concretos: movilizar, organizar
a la comunidad, apoyar la acciéon popular, estimular la participacion del barrio. Se
sabe que en la actualidad los medios masivos tienen gran influencia, por la extensién
de la televisién, los multimedios interactivos y las redes satelitales.

Por todo esto, se puede pensar en las experiencias de comunicacion comunitaria

com o una gran herramienta para poder anteponer otra palabra a estas

estigm atizaciones. Poder contarle a la sociedad lo que hacen las organizaciones,



poder hablar de la gran necesidad que constituye hoy la protecciéon del
m edioam biente, poder hacer visible sus preocupaciones, intenciones y acciones.

En oposicioén a los medios masivos, los objetivos y contenidos de la comunicacién
comunitaria apuntan a que los mensajes sean herramientas para movilizar vy
comprometer a los vecinos/as, y generar procesos de aprendizaje que promuevan
acciones transformadoras en la comunidad.

Los medios comunitarios, apuntan a la construcciéon de un “nosotros” fomentando la
participacion de las comunidades, intentando abrir canales para la expresion y
circulacién de la palabra, generando procesos de fortalecimiento de las relaciones
entre las personas del barrio. Para lograr esto es importante que las personas del
barrio se informen, a través de afiches, folletos, pero sobre todo, abriendo sus
posibilidades de acceso a la organizacién para interiorizarse sobre los temas que les
importan. Lograr, descubrir los “por qué” y los “para qué” de los acontecimientos (a
través de talleres, debates), que no permanezcan indiferentes a los problemas de los
otros para incluirse en lo comunitario desde la solidaridad.

También, que puedan generar su propia informacién de acuerdo a lo que les pasa vy
sienten, que se puedan expresar y tomar decisiones en relacién a lo que se
comunica y a como se comunica.

La idea de la comunicacién comunitaria (que engloba los conceptos de acceso y de
participacion a través de los medios de comunicacion obedece alinterés por elpapel
gue podria desempefiar el individuo en la configuracién de su propio entorno
sociopolitico, econémico y cultural, (15,19,33)

Los medios de comunicacién comunitaria: proporcionan a los individuos un acceso a
las situaciones nacional e internacional; pueden superar algunos de los problemas de
la determinacion del orden de prioridad, y pueden ser un instrumento gracias al cual
la gente estudie las distintas prioridades con los 6rganos centrales de planificacion y
con los habitantes de otras regiones; pueden constituir también la espina dorsal de
un dispositivo horizontal de adopcién de decisiones, acelerando los debates, las

sugerencias y Jlas decisiones; pueden ser un medio gracias al cual la retro



informacién sobre las decisiones vaya de la periferia al centro y viceversa; pueden
convertirse en una plataforma de nuevas ideas y aportaciones de la poblaciéon local.
En la sociedad es preciso desarrollar un trabajo comunitario que sea capaz de incidir
en los individuos para que puedan modificar o cambiar sus conductas, pensamientos
o valores, adem as los actores comunitarios son los encargados de desarrollar estos
aspectos mencionados, a través de diferentes instrumentos y métodos que sean
capaces de aplicar.
En estos procesos que se desarrollan en la comunidad diferentes autores e
investigadores como Freire (1984) y Kaplun (2000) han planteado disimiles modelos
que explican la comunicacién, ellos son:

v Modelo de los contenidos.

v. Modelo de los efectos.

v Modelo de los procesos.
Este Gltimo hace énfasis en los procesos que se desarrollan en la comunidad, donde
el educador y el educando se intercambian los roles, establecen didalogos, com parten
experiencias, conocimientos y sentimientos, de esta manera transforman la sociedad
en su conjunto, en ella se concibe la retroalimentacion.
Paulo Freire, ha dicho “no mas educadores y educandos Si no
educadores/educandos y educandos/educadores sino EMIRECS (es decir, emisores

que continuamente asumen el rol de receptores, y viceversa) intercambiando

mensajes en un ciclo bidireccional y permanente. "De aqui que se considere con
certeza la contribuci6én valedera del comunicador social a estos procesos
(37,38)

comunicolégicos.
Se ha sugerido que la préactica de la comunicacioén comunitaria dependera de la
medida en la cual se acepten los conceptos de acceso y participacion en cada
contexto sociopolitico concreto. Las Gnicas limitaciones no son las trabas politicas
derivadas de planteamientos ideolégicos. También el acceso y la participacion
constituyen un desafio a las jerarquias tradicionales, es probable que ciertos grupos

o personas influyentes opongan resistencia.



Dentro de las caracteristicas del trabajo comunitario (13)

explica que debe ser
participativo, porque "SO6lo con la incorporacién mayoritaria de los miembros de la
comunidad al proceso de transformacién econd6émica, y social de esta, puede ser
efectiva la labor. La participacién popular, con caracter activo y consciente,
constituye el pilar fundamental sobre el que descansa eltrabajo comunitario."
También parece interesante ubicarse en la funcién de un verdadero comunicador
comunitario, el cual debe encaminar sus acciones siempre a originar, a provocar en
los receptores de sus mensajes una re-creacion del conocimiento, es decir, que no
s6lo lo reciba sino que haga con él algo productivo, una invencién qgue pueda sentir
suya y que no olvide jam as.

Dentro de la comunicacién comunitaria en salud juega un papel el trabajo de la
prevencién de enfermedades cuestion esta que permite el empoderamiento de las
personas ante diferentes problemas de salud, de ahi, que la prevencién sea una via
de trabajo a través de la cualla comunicacion adquiere una forma de expresion.
Prevenciéon del Cancer de mama en hombres.

El cAncer de mama masculina, por las caracteristicas de su invasion temprana y
difusa de ganglios linfaticos, tiene peor prondéstico que el de la mujer; en general
ocurre en edad mas avanzada; la edad media en eldiagndstico es 10 afflos mas en el
hombre que en mujeres. Probablemente porque el tejido mamario es mas escaso en
hombres que en las mujeres, los tumores de la mama incluyen mas comunmente el
mUGsculo pectoral mayor. La demora en el diagndéstico también debe contribuir para
las manifestaciones mas avanzadas delcancer de mama en el hombre. ¢ 9 17
Epidemiologia

Los antecedentes epidemiolégicos encontrados sobre el cancer de mama en
hombres (CMH) a nivel internacional, corresponden a datos limitados y diversos,
debido principalmente a lo poco frecuente de la enfermedad, las variaciones
epidemiolégicas segun raza y a situaciones endémicas especificas; tal es el caso de
los hombres judios Ashkenazis, familias judias provenientes de Europa Central vy
Oriental, en los que la incidencia es de 2-3/100.000 hombres, también estan los

hombres europeos, que presentan indices de 1/100.000, los japoneses con solo 4-



5/1.000.000; y el caso puntual de los africanos, en donde Uganda y Zambia
presentan una incidencia anual del 5/100 y 15/100 hombres respectivamente, esto
dado por la alta prevalencia de hepatitis B y C en su poblacién, donde la falla
hepéatica subsecuente seria la causal de un hiperestrogenismo secundario en ellos.
(3-4)

La edad de presentaciéon referida en los diversos estudios fluctda entre los 60 y 71
afios de edad; sobre el 40% de los casos se diagnostica ya en estadio Ill o IV. EI
principal motivo de consulta sigue siendo en su gran mayoria una "masa palpable no
dolorosa", asociado o no a ginecomastia previa; el motivo de la demora para el
momento de la primera consulta es en general eldesconocimiento de la enfermedad
y los prejuicios al respecto; lo que significa un diagno6stico tardio, en pacientes
portadores de un mayor numero de comorbilidades y contraindicaciones m édicas
para poder efectuar el tratamiento correspondiente. 3-8)

Factores de riesgo

Al igual que en la mujer, los factores de riesgo con evidencia cientificamente
comprobada para el desarrollo de un cancer de mama en el hombre son
badsicamente los desdérdenes hormonales, Ilos antecedentes familiares y las
mutaciones de determinados genes predisponentes. Sin embargo en ellos existe
ademas una gama de factores asociados que podrian tener cierta influencia en
terminar desencadenando la enfermedad.

Los deso6rdenes hormonales descritos, se refieren a un aumento de los niveles
circulantes de estro6genos y/o una deficiencia en la sintesis o accion de Ila
testosterona. Estas alteraciones pueden ser causadas por trastornos a nivel de la
sintesis testicular de testosterona: orquitis, orquiectomias, testiculo no descendido,
hernia inguinal congénita y otros. ™

El hiperestrogenismo se puede presentar en pacientes con dafio hepatico crénico,
cirréticos, o pacientes usuarios de drogas hepatotéxicas en forma crénica, com o
m etrotexato, amiodarona, carbamazepina, etc. (El dafo hepatico im pide la
inactivacién de los estr6genos circulantes y disminuye la extraccion hepatica de

. . . Z 7
androstendiona, la cual es sustrato para la sintesis de estré6genos. e



La lista de farmacos que pueden estar relacionados a la alza de estré6genos es
extensa. Muchos medicamentos de uso frecuente son antagonistas de la
testosterona, las drogas antineoplasicas pueden disminuir su sintesis por un efecto
toxico en las células de Leydig. La cimetidina y la espironolactona inhiben la unién de
andrégenos a sus receptores. 3-4)

Drogas de abuso como la marihuana y la heroina producen ginecomastia por
mecanismos desconocidos. EIl alcohol disminuye la sintesis de testosterona y el
nimero de receptores testiculares para gonadotropina. Los hombres obesos
representan un doble riesgo, porque al tener una mayor arom atizaciéon periférica de
andrégenos, sintetizan mayor cantidad de estré6genos circulantes. (11-13)

También deben ser tomados en cuenta, aquellos pacientes que <consumen
estrobgenos ex6genos en forma voluntaria como parte del tratamiento del cancer de
préostata o los transexuales. (9-10)

Histologia familiar y personal

Registros actuales indican que el 20% de los hombres con cdncer de mamas, tienen
antecedentes familiares de 1ra linea, lo que equivale a 2-3 veces mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad en algdn momento de su vida y que adem &s este riesgo se
duplica exponencialmente con elniumero de familiares afectados. &9

ElIl CHM se ha reportado en grupos familiares con historia de cancer colorrectal
hereditario no polipoide y en el sindrome de Cowden. Estos pacientes tienen un 30%
de posibilidades de hacer un cdncer en la mama contralateral y altas probabilidades
de desarrollar un 2° tumor prim ario de tipo gastrointestinal, pancreatico, prostatico,
y/o cadncer de piel del tipo melanocitico y no melanocitico. ®%

Alteraciones genéticas

Son ampliamente conocidas las mutaciones de los genes BRCA 1 y BRCA2 como
factores de riesgo relacionados con la aparicibn del cdncer de mamas tanto en
hombres como mujeres. Para las familias de alto riesgo, el BRCA2 se encuentra
presente en un 60% de los casos,y el BRCA1l Ilo hace en un 10%, sin embargo, ésta

no es una constante, ya que la presencia de estas alteraciones asociadas alcancer

de ovario y de mama, va a variar extremadamente entre distintas poblaciones



raciales y grupos étnicos, con fluctuaciones desde un 4 a un 40% entre ellas, razén
que explicaria por qué no todos aquellos pacientes con la enfermedad diagnosticada
o sus familiares, son portadores de dichas mutaciones. “ 2

En Estados Unidos (USA), se estudiaron a 1.939 familias con historia de cancer de
mama (mas de un miembro por familia con la enfermedad diagnosticada), de los
cuales 97 pacientes eran hombres. A través del estudio genético de las cohortes, se
pudo encontrar que el riesgo acumulado (RA) para desarrollar el caAncer era mayor
en aquellos hombres que presentaban alterado el BRCA1l y el BRCA2 alcomparar
con aquellos hombres que no portaban la mutacion. La edad promedio para la
aparicion de la neoplasia era alrededor de los 30 y 40 afios, con un descenso
progresivo a medida de que aumentaba la edad delgrupo en estudio. Esta tendencia
fue particularmente marcada en aquellos portadores del BRCA2, dado que el riesgo
relativo (RR) a los 30 afios era 22,3 veces mayor que a los 70 afios. Durante la
investigacion, se observé que el RR para presentar CMH a los 70 afios era de 1,2 en
los que tenian la alteracion en el BRCA1l y de 6,8 para los que la tenian en el
BRCA2. Anéalisis que demuestra la importancia del estudio genético como factor de
riesgo predictor del CMH en delimitados grupos (familias) de alto riesgo.(”’)

Los criterios actuales mundialmente aceptados para realizar el estudio genético son
(15):

1. Hombres con cancer que tengan historia familiar de cdncer de mama u ovario, en

familiares de 1lra y 2da linea, diagnosticados antes de los 50 afios.

2. Hombres con diagndéstico de cancer de mama independientemente de su historia
fam iliar.

3. Hombres con diagnoéstico de cancer de prédstata que tienen historia familiar de
cancer de mama u ovario en familiares de lra y 2da linea, diagnosticados antes
de los 50 afios.

4. Hombres judios/Ashkenazis, portadores de alteraciones BRCA en 2,5% de los
casos.

HER2. Es un protooncogen identificado en las biopsias core o biopsias excisionales,

cuya sobreex-presion por si sola, no se asocia significativamente alcadncer de mam a:



5% en hombre y 15% en mujeres. Sin embargo, la asociacién del BRCA2 y elHER2
se relaciona a un mayor grado histolé6gico y a una mayor agresividad tum oral. %)
Diagné6stico

El diagno6stico se basa, aligualque en la mujer, principalmente en la mamografia y la
BAAF, mientras que la primera con menor sensibilidad que en la mujer, la segunda
con similar sensibilidad. %29

Histoléogicam ente los tumores de mama en hombres son méas comdunmente
carcinomas ductales infiltrantes, de aspecto semejante a sus correspondientes en
mujeres. Es curioso que el cancer de mama en hombres en general contenga
receptores de hormonas esteroideas. Nuestro estudio coincide con lo planteado por

. . . . . - . 5-8, 16,18
estudios nacionales y extranjeros referente a la variedad histolégica. ( )

Pozo y colaboradores informan que 84% de los tumores que aparecen en las

z . . < . 7,8,10, 11, 14, 16, 18,
glandulas mamarias de hombres contienen receptores estrogénicos. .

19, 20-22)

El tratamiento del carcinoma de mama en hombres depende del estadio y de la
extensiéon local del tumor. En caso que esté incluido el musculo pectoral mayor, la
m astectom ia radical sera el método de eleccion.

Debido a la agresividad local de estos tumores, la mayoria de los autores preconizan
la terapia coadyuvante con radioterapia, quimioterapia general o regional wu
hormonoterapia con tamoxifeno, cuando los receptores estrogénicos son positivos
con una respuesta del 90 % . (7.8.10, 14,16, 21-25)

La presencia de metastasis ganglionares parece tener por lo menos el mismo
prondstico en hombres que en mujeres; la enfermedad con ganglios positivos
encierra peor prono6stico en hombres que en mujeres. (8, 17, 25-27)

Se puede deducir de todo ello, que el peor prondéstico que se le achaca alcarcinom a

(7, 27)

de mamaen elvarén, no es sino la consecuencia de diagndsticos m as tardios, y

. . 2 . . . . . 9, 18,24
es de similar prond6stico alfemenino cuando se tratan similares estadios. ( )

La sobrevida de 5 affos en mas de 80 % de hombres tratados con terapia adyuvante

. P . . s . Lo 22,28
parece una significativa mejora con relacién a controles histéricos. ¢ )



Cuando el paciente tiene cancer localmente inoperable o recurrente, la castracion es

. . . 18,25
muy eficaz; en estudios realizados ( )

se produjo una remisiéon objetiva en el 45 %
de los casos.

Histologia y receptores hormonales.

El tipo histolégico encontrado en el hombre en mas del 90% de los casos es el
carcinoma ductal infiltrante, seguido por el carcinoma ductal in situ, en mucha menor
frecuencia los papilares, mucinosos y medulares. (19,20)

El carcinoma lobulillar se describe asociado adem &s, en hombres con el sindrome de
Klinefelter, la alteracidbn cromos6mica mas comun en humanos y que se caracteriza
por presentar un cromosoma X supernumerario (46 XXY); asi como también en
algunos pacientes genotipicamente normales sin evidencia de sobre exposicion a
estro6genos, sin embargo, dada su baja frecuencia de presentacién, no se ha
estudiado mas en profundidad. (21.22)

La presencia de receptores hormonales para estrbgenos, progestdgenos o
andrégenos, es trascendental en el tratamiento integral del paciente con cancer de
mama, dado que permite bloguear hormonalmente a las células tumorales que
puedan permanecer en el paciente después de la cirugia, paralizando la proliferacion
o multiplicacioén tumoral (efecto citostatico) y adem as inhibir el crecimiento de las
células tumorales, favoreciendo los mecanismos de apoptosis. z2)

M Gltiples estudios realizados, indican que el porcentaje de receptores tumorales

23 gys

presentes en los hombres es mucho mayor que elencontrado en las mujeres.
receptores de estré6geno son positivos en alrededor de 80-90% comparados con 75%
de las mujeres; mientras que los receptores para progesterona lo son en un 73-81%
comparado con 65,9% *°>, hecho gue permite acceder a los distintos protocolos de
hormonoterapia, incidiendo favorablemente en la sobrevida del paciente. Este
porcentaje tiende a aumentar con la edad tanto en hombres como mujeres
- . (26)
postmenopausicas.

La expresion de receptores de andrégenos varia de un 39 a 95% . @) se cree que un

ambiente con escasez de estrbgenos (como en el hombre o en la mujer



postmenopausica), podria proveer una mayor "avidez" de los receptores en los
tejidos, y que por eso existiria una mayor expresién de los mism os. ?®
Tratamiento avanzado y loco-regional.

En la actualidad, el tratamiento del CMH sigue siendo una extrapolacién de los datos
obtenidos y conductas realizadas con mujeres postmenopausicas portadoras del
cancer. Sin haberse realizado audn ningln estudio prospectivo aleatorizado de alto
impacto que modifigue las lineas de tratamiento a seguir.

Cirugia. Piedra angular del tratamiento contra elCMH. EIlprocedimiento actualm ente
m as utilizado y descrito en la bibliografia es la mastectomia radical modificada con
disecciéon axilar, pero se describe la posibilidad de realizar una mastectomia total
sim ple junto al estudio del ganglio centinela en aquellos tumores menores de 3 cm y

(9-12)

sin linfonodos axilares palpables. La presencia de infiltracién ganglionar axilar,

ha demostrado ser un importante predictor en la sobrevida general a largo plazo.(za)
En general, se mantienen las mismas indicaciones y contraindicaciones que en la
mujer. En casos avanzados con importante compromiso de piel, se ofrece también la
alternativa de un colgajo de M Usculo Recto Anterior (TRAMP), mGsculo dorsal o bien
un injerto dermo-epidérmico (IDE) para cubrir eldefecto. ©32

En forma anecddtica han sido realizadas orquiectomias bilaterales, adrenalectom ias
e hipofisectom fas como terapia paliativa en el CMH avanzado. ®%3%)

Radioterapia: Se da en general a los pacientes con un tumor de mas de 5cm, a
aquellos con margenes cercanos < 10 mm o cuando el ganglio centinela en axila
resulta (+), Las indicaciones son las mismas que en las mujeres: Preoperatorio en
cancere localmente avanzados y postoperatoria cuando el compromiso axilar es
positivo. En Turquia, un estudio de 39 pacientes en distintos estadios de
enfermedad, el 70% fue tratado con cirugia mas Radioterapia postoperatoria, de ellos
s6lo uno presenté recidiva local, sin diferencias significativas en relacién a la
sobrevida delgrupo.(“'ge)

Quimioterapia. Se utiliza el mismo esquema y niumero de ciclos que en la mujer; al

ser usado en forma preoperatoria ayuda a un mejor manejo neoadyuvante. Pero

desafortunadamente, al momento de diagnosticar el cancer, la gran parte de los



paciente son de edades avanzadas, con contraindicaciones médicas para recibir los
farmacos habituales.

< 31-33
Los esquemas m as usados( )I

1. Ciclofosfamida + Metrotexate + 5-Fluoracilo.

2. 5-Fluoracilo + Epirubicina + Ciclofosfamida.

3. Epirubicina + Ciclofosfamida.

Horm onoterapia. Previamente descrita, ha presentado rangos de respuesta

adecuados en un 25% a 80% de los casos, segun distintos estudios retrospectivos @0,

38.39). depende en su uso de la positividad de los receptores hormonales. Los
principales farmacos utilizados son el Tamoxifeno (blogueador de los receptores
estrogénicos), seguido por el Raloxifeno modulador selectivo de los receptores de
estrogeno) y finalmente los Inhibidores de Aromatasa (IA) de 3era. Generacién:
Anastrazole (Armidex), Letrozole (Femara) y Exemestane (Arom astin). Sin embargo,
dado que en el hombre, el 80% de la produccién de estrégenos, es dada por la
arom atizacion periférica de andrégenos; existe un 20% de estos estr6genos que se
liberan a la circulacién directamente desde los testiculos, situacién sobre la cuallos
IA no tendrian ningin efecto.

En Cuba los estudios de prevencién de cancer de mama en hombres son escasos
por considerarse una enfermedad poco usual como problema de salud. En la
actualidad esta patologia que antes era poco frecuente se ha incrementado y la
perspectivas es a su incremento dados Ilos factores de riesgo, ademas que su

diagndstico por eldesconocimiento siem pre ocurre de forma tardia.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion pre experimental del tipo antes y después, desde enero
de 2015 hasta abril de 2017 dirigida a la implementacion de un programa educativo
(anexo 2) dirigido a los hombres del CMF # 20 del area norte de Morédn que
contribuya alconocimiento sobre el autoexamen de mam a.

La poblacién estuvo constituida por 103 hombres que tienen factores de riesgo de

cancer de mama. Mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple quedando



conformada la muestra por 35 pacientes, representando el 33,9% , que respondieron
a los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:

v Hombres con factores de riesgo de cancer mam a.

v Querer participar en la investigaciéon.
Criterios de exclusion:

v Hombres que no tengan factores de riesgo de cadncer mama.

v No querer participar en la investigacion.
Durante la investigacion de aplicaron los siguientes m étodos cientificos:
Del nivel teérico:
El histoérico l6gico con el objetivo de fundamentar sustentos teodricos 'y
m etodolégicos sobre el cancer de mama y elautoexamen en los hombres.
El analitico sintético para identificar los principales problemas del autoexamen en
los hombres.
El sistémico estructural con el objetivo de implementar el sistema de actividades
de comunicacion educativa en salud dirigida a los hombres que contribuya a
comportamientos responsables ante el autoexamen de mama.
Del nivel em pirico:
La encuesta con el determinar comportamientos responsables en los hombres del
CMF # 20 del area norte de Morén ante el autoexamen de mama (anexo 1)
Como método estadistico se utilizé el calculo porcentual, representado en tablas y

graficos.

Variable Independiente:

Programa educativo que facilite el aprendizaje tanto formal como informal que
contribuyan al logro de conocimientos y actitudes que conlleven a &elevar los
(40)

conocimientos sobre elcadncer de mama en hombres.

Variable Dependiente: Nivel de conocimientos sobre el autoexamen de mama en

hombres.



Operacionalizacién de

las variables:

Variable Tipo O peracionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Grupos de Cuantitativ 20-24 Edad en afios Ndmero y
edad a 25-29 segun carné de porcentaje
30-34 identidad. seguln grupo
35-39 de edad.
40-45
Color de piel Cualitativa Blanca Se explica por si NUmero y
Negra sola porcentaje.
Segln nivel|Nimero y
Escolaridad Cualitativa Prim aria vencido porciento.
Secundaria
Preuniversitaria
Universitario.
Conocimientos |Cualitativa Si - Si: quien dice NUmero y
sobre el N o haber recibido porciento.
cancer de informacién.
M am a en -No: Quien dice no

hombres

haber recibido

informacién.




Periodizacion

sobre la
revision de las
mamas en los

hombres.

Cualitativa

Tiempo en que
un hombre
debe revisar
sus mamas
Mensual.

Cada 6 meses.
Una vez al afio.
frecuencia

Con

sin un tiempo

especifico

Por decir
puede

mensual.
Por decir
puede hac

6 meses.

Por decir
alafio.
Por decir

frecuencia.

qu

e lo

hacer

que lo

er

una

que

cada

vez

con

NUmero y

porciento.

Conocimiento Cualitativa Sintom as y|[Segun los sintom as
sobre signos. y signos [NUm ero
sintom as y Secrecion por|identificados por|porciento.
signos que elpezén. los pacientes.
demuestran Aumento de
alteracion en volumen de la
las mamas de mam a.
los hombres Dolor en las

mamas

Cam bio de

color de la piel

en una de ellas

o ambas.

Desconoce los

sintom as.
Conocimiento Cualitativa Si Si: Dice que los|NUmero
de los factores N o conoce. porciento.
de riesgo para No: Dice que los
el cancer de desconoce.




mam a en

hombres

Conocimiento Cualitativa Si Si: Dice que sabe|[Numero y
sobre la N o co6mo realizarse el|porciento
realizacion de autoexamen de
la tecnica del mama.
autoexamen No: Dice que lo
de mama.. desconoce.

Puede explicar| Dice poder
Pasos para tres pasos. explicar 3 pasos.
practicarse el Puede explicar|Dice poder explicar|NUmero y
autoexamen Cualitativa 2 pasos. 2 pasos. porciento.
de mama Puede explicar|Dice poder explicar

1 paso. 1 paso.

N o puede |Dice no poder

explicar explicar ningun

ninguno. paso del

autoexamen.

Im portancia de

la relevancia
que tiene el
cancer de

mama para

hombre

Cualitativa

Relevante.

relevante.

Poco

No relevante.

Siconsidera
importante saber
sobre la
enfermedad.

Si no considera
importante saber
sobre la
enfermedad.
Sino muestra

interés alguno

Ndmero y

porciento.




sobre la
importancia

enfermedad.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucién de los hombres del CMF # 20 del &rea norte de Mordén,
seleccionados para el estudio, segun la edad, en el periodo comprendido de enero

de 2015 hasta abrilde 2017

Grupos Total %
por edades

20-24 & 8,5

25-29 15 42,85

30-34 11 31,42

35-40 6 17,14

TOTAL 35 100

Fuente: Encuesta de investigacion

Con respecto a las caracteristicas en cuanto edad de la muestra grupo de 25-29
afios (42,85% ) y los de 30-34(31,42% ) son los de mas representatividad aspecto
este que se hizo intencionalmente por ser los grupos mas proximos a la edad de
riesgo de la enfermedad, se debe acotar que siempre se buscé las edades que estan

conceptuadas como las previas a padecer elcancer de mama segun Medras (2015)
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Gréafico 1: Distribucion de la muestra segun elnivelde escolaridad
Con respecto a la escolaridad los que tienen nivel superior a la secundaria, es decir,
preuniversitario (17,14% ), técnico medio (42,85% ) y universitario (34,28% ) son los
m as representados en la muestra en su conjunto lo que permiti6 que el program a
gue se implementé tuviera en la muestra una mejor receptividad y efectividad.
Conocimientos sobre la patologia de CMH

m S| mNo

74.28

Antes Total Antes % Después Despues %
Total

Grafico 2: Distribucién de la muestra segun los conocimientos sobre la patologia
cancer de mama

Fuente: Encuesta.

El mayor nimero de la muestra (68,57% ) dice no saber nada de cancer de mama en
hom bres aspecto este comprobado en el grupo focal donde la mayoria reconoce no
haber incluso “escuchado esta enfermedad”, otros se refirieron a que “nunca he visto

a un hombre con la enfermedad” y uno expresdé “que un familiar habia tenido eso



pero se lo mantuvieron muy oculto”, lo que demuestra hasta prejuicios con la
enfermedad.

Después de aplicado el programa la mayoria el 74,24% m anifesté tener
conocimientos del cancer de mama en hombres cuestién corroborada en el grupo
focal donde la mayoria dice saber aspectos relacionados con la enfermedad, es
importante resaltar que los instrumentos de control aplicados después del program a
se hicieron con un tiempo que medio entre los 15 y 21 dias para poder tener mas
veracidad en los resultados de ahi que el porciento no sea mayor en ninguno de los
items cuestion verificada en la previa de efectividad aplicada al programa por

Anjanet(2015).

Tabla 2: Cada qué tiempo un hombre se debe revisarlas mamas un hombre.

Cada qué tiempo un hombre Antes Antes Después Después
se debe revisar las mam as Total % Total %
Mensual 4 11,42 21 60
Cada seis Meses 18 51,42 11 31,42
Una vez al afio 11 31,42 3 8,57
Con frecuencia sin esperar

2 5,7 2 5,71
un tiem po determinado

Las respuestas con respecto a la revision periédica que debe hacerse un hombre de
sus mamas practicamente en el antes contdé con 2 respuestas correctas (5,7% ), lo
gue demuestra el desconocimiento con respecto al autocuidado ante la enfermedad
adem as en el grupo focal, se expresaron varias opiniones que reafirman elresultado
de la encuesta, entre ellas esta, “no tengo niideas alrespecto”, “desconozco com o
es que hay que hacerlo”, incluso ninguno fue capaz de reflexionar que por las
caracteristicas de las mamas de los hombres cualquier alteracién puede ser siem pre
llam ativa , también mostraron rasgos de machismo al decir “gque eso son cosas de

mujeres”, que nunca nadie les habia dicho eso de mamas en los hombres”.



En el después con respecto a este items ya la mayoria el 60% ofreci6é una respuesta
adecuada y en el grupo focal solo 2 de los 9 convocados no supo dar explicacién
adecuada, no obstante se debe seguir trabajando con el grupo en elseguimiento del

programa para incrementar estos resultados que ya corresponden a practicas.

Conocimiento que demuestran signos de
alteraciéon en las mamas.

M AntesTotal % M Después %6

82.85
65.71 71.42
54.28
37.14 34.28
17.14 25-71 20
|

Secrecion por Aumento de Dolor en las Cambio de desconocede

el pezon volumende la mamas coloren la piel los sintomas

mama de una de ellas

Grafico 3: Conocimiento sobre sintomas y signos que demuestran alteracién en las
mamas de los hombres

Es llam ativo que a la pregunta de qué sintomas son los caracteristicos que indican la
posibilidad de un cadncer de mama, sefialaran algunos de estos sintomas, siantes
habian mostrado desconocimiento incluso el 25% identific6 el cambio de color en la
piel, y el 28% el aumento de volumen en la mama, el grupo focal aclar6 estas
respuestas cuando la mayoria respondié que en la mayoria de los casos “lo hicimos
al azar”, uno expresdé que “por una tia mia supe lo del cambio de color en las
mujeres y supuse que en los hombres era igual”’, otros dijeron que “por léogica”, lo que
demuestra que la mayoria desconocia de los sintomas o sefilales del cancer de
mama en hombres.

Después de aplicado el programa se aprecia que en todos los sintomas estan por
encima del 50% y en elgrupo focalexpresaron que “habian empezado a saber sobre
la enfermedad”, “que no sospecharon que en mucho de los casos fueran similar alde
las mujeres”, que los alert6 sobre cuestiones quen no imaginaban” y “que ya desde

que entraban albafio o se quitaban la camisa ante elespejo se fijaban en sus tetillas,

algo que no hacian casinunca”, lo que demuestra cambios de actitud y practicas.



Conocimientos sobre factores de
riesgode CIVIH

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Antes Antes % Despues | Despues
Total Total Yo
m Si 5 14.28 28 a0
m No 30 385.71 V4 20

Gréafico 4: Conocimiento de los factores de riesgo para elcancerde mama en el

hombre.

Ante la pregunta de la encuesta y en el grupo focal en el antes, se mostraron sin

conocimientos (85,71% ) casi en la totalidad sobre los factores de riesgo, solo una

minoria (14,28% ) mencion6 en el grupo focal algunos factores aislados, el resto
guarddé silencio ratificando el desconocimiento sobre el tema.

En el control después el 80% pudo reconocer los factores de riesgo y en el grupo
focal se comprobdé al plantear la mayoria cuales son los factores de riesgo incluso
hubo explicaciones y encontraron similitud con los factores de riesgo de otros tipos
de cancer resultado similar con un 76,3% obtuvo Anjanet(2015), en su evaluacion de

programa para determinar su puesta en practica
COoOmo realizarse el autoexamen de
mama

=S Emnho

88.57

Antes 246 Despueées Despueées 24

Total

Antes Total

Grafico 5: Conocimiento sobre la realizacion de la tecnica del autoexamen de mam a.



Al indagar antes de aplicar el programa sobre determinadas practicas y actitudes se
sigui6 comprobando la falta de <conocimientos, la mayoria desconocia cémo
realizarse un correcto autoexamen de mamas (65,71 % ), en el grupo focal algunos
por ensayo y error expresaron “que suponian como debia ser teniendo en cuenta
como lo hacen las mujeres”.

En eldespués el 88,5% expresé que sabia cé6mo realizarse el autoexamen de mam a,
lo mas llamativo fue en la realizacién del grupo focal donde mas de la mitad hasta
demostr6 cémo realizarse el autoexamen demostrando elementos practicos y
actitudes que denotan la efectividad del program a.

Tabla 3: Pasos para practicarse elautoexamen de mamas.

Pasos para practicarse el Antes Antes Después Después
autoexamen de mam as Total % Total %
Puede explicar 3 pasos 0 0 27 77,14
Puede explicar 2 pasos 3 8,57 5 14,28
Puede explicar 1 paso 9 25,71 1 2,85
Ningldn paso 23 65,71 2 5,71

Esta pregunta se realizé antes y después para calzar la anterior de la encuesta y solo
se reafirm 6 la falta de conocimientos sobre eltema el 65,71% no explicé nada antes
y 3 pudieron explicar alguno de las posas que se sigue para un autoexamen, en el
grupo focal llamé la atencién gque estos reconocieron que ni ellos saben cé6mo sus
esposas y mujeres de la casa lo hacen ni cuando, en el después el 77,14% pudo
explicar los pasos para efectuar un correcto autoexamen de mama lo que se
corrobor6 en elgrupo focalcomo quedo¢ reflejado en el comentario del anterior item .

Tabla 4: Importancia de la relevancia que tiene el cancer de mama para los hombres

Qué importancia tiene para Antes Antes Después Después
usted conocer como hombre Total % Total %

el cancer de mam a

Relevante 3 8,57 27 77,14




Poco relevante 31 88,57 7 20

No relevante 1 2,85 1 2,85

Es de resaltar que antes la relevancia que le dan alcadncer de mama en hombres la
mayoria lo reconoce como poco relevante, al profundizar en la entrevista grupal,
m anifestaron que “nunca le habian insistido sobre eltema”, que “los habia cogido de
sorpresa’, lo que demuestra que con respecto a etapas del comportamiento con
respecto a la salud estdn a un nivelde contemplacion del problema. En eldespués el
77,14 le da relevancia y en el grupo focalla mayoria lo encontr6 relevante incluso se
expresaron que “tenia un desconocimiento talque no podia determinar la relevancia”.
Al aplicar la prueba de Homogeneidad alconsiderar las hip6tesis estadisticas de:

Ho! P antes= P despuss (N O existen diferencia en el comportamiento antes y después).
Hi1. P antes #P despues (Existen diferencia en elcomportamientos después de aplicado el
program a).

En el utilitario estadistico, SPSS se introducen los datos y al aplicar el método de la
probabilidad marginal resulté, p= 0.003, y como este valor es menor que 0.05, se
rechaza H, y se puede afirmar para un 95% de confiabilidad que el programa
aplicado de comunicacién educativa en salud para la prevencién delcdncer en mama

en hombres es efectivo.



Aspectos éticos

Las pacientes fueron informadas de los fines de la investigacién y form alizaron el

consentimiento informado previamente a su incorporaciéon al estudio. EIl estudio se

realizé segln se encuentra normado para estos casos. Al divulgar los resultados de

la investigacion se garantizara no revelar datos personales de los pacientes,

cumpliendo con los principios de la ética m édica.



CONCLUSIONES

La poblaciobn masculina seleccionada para la investigacion en el antes demostré
desconocimiento casi total de lo relacionado con el cadncer de mama en hombre
corroborado a través de los instrumentos, almanifestar desconocimiento de signos vy
sintom as, factores de riesgo, realizacién del autoexamen y baja percepcion del
riesgo al no reconocer que es el cancer de mama una enfermedad que afecta al
hombre. La aplicacién del programa educativo en su primer momento demostré6 que
la muestra estudiada incrementoé los conocimientos, actitudes y practicas
independientemente de la necesidad de seguir trabajando este a largo plazo. La
hip6étesis estadistica corrobor6 la efectividad del programa al aceptarse que H 1. P antes
#P despues 10 que demuestra que existen diferencia en elcomportamientos después de

aplicado el sistema de actividades de comunicacién en salud.
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ANEXO 1

GUIA DE ENCUESTA.

O bjetivo: Determinar comportamientos responsables en los hombres del CMF # 20
del d&rea norte de Morén ante el autoexamen de mam a.

Consigna: Un equipo de investigadores se encuentra desarrollando un estudio sobre
elcancerde mama y tiene como objetivo fomentarelautoexamen de mama en los
hombres, portal motivo necesitamos que sea lo mas sincero posible a la hora de

llenar nuestro cuestionario. Gracias.

2.- Nivel de escolaridad de la muestra escogida
__Prim aria

__Secundaria

__Preuniversitario

__Universitario

3.- Ha recibido inform acién sobre el cdancer mama en hombres.

4.- ,Conoce los factores de riesgo para el cdncerde mamaen elhombre?

6.- Marque los sintomas que demuestran signos de alteracién en las mamas de los
hombres.
__Secreci6on porelpezoén

__Aumento de volumen de la mam a



__Dolor enlas mamas
__Cambio de color en la piel de una de ellas

__Desconoce de los sintom as

7.-Cada qué tiempo un hombre se debe revisarlas mamas.

__Mensual
__Cada seis Meses
__Una vez alafio

__Con frecuencia sin esperar un tiempo determinado

8.-Conoce los Pasos para practicarse elautoexamen de mamas.

__En posicion acostada Palparse ambas mamas con la yema de los dedos.
__Realizar movimientos circulares desde el pezén hasta afuera de la mam a.
__Realizar palpacién de la zona axilar.

__Exprimir el pezén.

__Mirarse el espejo comparando la textura de ambas mamas.

9.- ,Qué importancia tiene para usted como hombre elcancer de mama?
_Siconsidera importante saber sobre la enfermedad.
Si no considera importante saber sobre la enfermedad.

Sino muestra interés alguno sobre la importancia enfermedad.



ANEXO 2

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Titulo: CAncer de mama en hombres (CHM).

Fundamentacién del program a.

La intervencion educativa se ha concebido como respuesta a la necesidad de
aumentar los niveles de conocimiento sobre el CHM <con el fin de mejorar las
actitudes y practicas con respecto a la sexualidad y disminuir asi la incidencia de
estas afecciones. Este programa va dirigido a las hombres del CMF No 20 del Area
Norte del Municipio de Morén, para satisfacer las necesidades de aprendizaje
relacionadas sobre esta problem atica que atafia no solo a la poblacién en estudio si
no que es un problema a nivel mundial, porlo que en elproceso de este programa se
realizan y transmiten mensajes que generen actitudes positivas, habitos saludables vy

promover asi la salud de los individuos y comunidades.

O bjetivo General:

Evaluar el programa de intervencion educativa, que contribuya a la elevacion del

nivel de conocimiento del CMH en los hombres del CMF No 20 del Area Norte del

m unicipio Morén.

Plan tem atico:

Tema 1- Normas para el trabajo grupal, consentimiento informado, e interrogatorio a

las mujeres sobre sus expectativas respecto alprogram a.

O bjetivos del tema: Explicar la importancia del programa y cé6mo esta previsto. Crear

raporty empatia.

Tiempo: 40 minutos.



Técnica: Trabajo en grupo. Técnica de animacién y presentaciones subjetivas.

Tema 2- CMH

Contenido: Concepto. Cuadro clinico.

O bjetivo deltema: Consolidar conocimientos sobre elcadncer de mama en hombres.

Forma: Clase tedOrica- practica.

Tiempo: 45 minutos.

Técnica: “Todo mezclado”.

Tema 3-Autoexamen de mamas.

Contenido: Pasos para la realizacién del Autoexamen de mamas.

O bjetivos del tema: Explorar conocimientos acerca de los pasos para realizarse

Autoexamen de mamas.

Forma: Clase ted6rico- practico.

Tiempo: 45 minutos.

Técnica: “Elcorreo”

Tema 4-Integrar los tem as tratados en el programa educativo.

O bjetivo deltema: concretar los conocimientos sobre el CMH

Forma: Taller.

Tiempo: 30 minutos.



Técnica: Las tres sillas

Tema 6-Cierre y evaluacion

O bjetivo deltema: Conocer lo positivo, negativo e interesante del programa. Evaluar

los conocimientos adquiridos durante el program a.

Forma: Evaluativa.

Tiempo: 30 minutos

Técnica: Evaluacién de PNI, ademas de preguntas y respuestas breves sobre

programa de intervencién educativa de ITS.

Estrategia docente:

-Totalde horas: 200 horas.

-Escenarios: Consultorio M édico de la Familia No 20 del Area Norte del Municipio de

Morén.

-Frecuencia: Semanal.

-Horas por FOD. Trabajo en grupo: 8 horas, Clases tedrico- practicas: 15 horas,

Conferencias 8 horas, Taller: 8 horas, Evaluacién: 10 horas, Clase integradora: 5

horas, Trabajo independiente: 146 horas.

Medios de ensefianza previstos:

Se utilizaron la palabra de las participantes que participan en el programa, el
pizarrén, cartulina, papel, lapiceros, plumones, impresora, laminas, revistas, libros de

texto, historias clinicas, medios audiovisuales (TV, laptop, videos, CD).

Responsable: Dra. en Medicina Generallntegral, Lic. en Enfermeria.

Participantes: Hombres delCMF No 20 del Area Norte del municipio de Morén.



ANEXO 4

TECNICA DE EVALUACION

Objetivo: Evaluar la actividad en grupo.

Con el objetivo de evaluar este encuentro, se desea su criterio u opinién sobre el

mismo, para asi enriguecer nuestro trabajo. Deseamos sea lo mas sincero posible en

sSsus respuestas

Positivo:

Negativo:

Interesante:



ANEXO 5

TECNICAS GRUPALES UTILIZADAS EN LA INTERVENCION

Técnicas participativas: Se pueden clasificar por sus objetivos o fines (para anim ar,
para integrar, para confrontar) por sus métodos (trabajo grupal, trabajo individual,
que supone la secuencia de pasos ordenados hacia una meta) por sus aplicaciones

(didacticas, manuales, terapéuticas y otras).

Técnicas de animacién y presentacién subjetivas: Es una forma de presentacion,
donde cada participante se presenta diciendo su nombre, porqué esta aqui y a qué
quisiera parecerse y porqué. Se utiliza con el objetivo de conocernos mejor, crear

empatia.

Técnicas de trabajo en grupo: Normas para el trabajo en grupo. Se orientan las

normas para eltrabajo grupaly se discuten en el colectivo.

Técnica (EIl correo): Es una técnica que estimula a la paciente para que identifique
cuales son las caracteristicas positivas y negativas y c6mo influyen estos en la

regulacion de su comportamiento sexualdurante elembarazo.

Técnica (Todo Mezclado): Es una técnica utilizada para construir conceptos sobre
diversos temas, ejemplo: Infecciones de transmisién sexual, educacién sexual,
prevencién. Se entrega a cada paciente un pequefio cintillo donde se le orienta la
reflexibn sobre un aspecto del tema en pequefios grupos. Posteriormente se

intercambian los resultados y reflexiones en plenaria.

Técnica de aplicacién para la evaluacién (PNI): EI PNI (positivo, negativo,
interesante) es una técnica para la evaluacion de cada encuentro por parte de los

participantes por escrito (anexo 4).

Técnica (Las tres sillas): Para integrar los tem as tratados en el programa educativo
y evaluar el trabajo realizado, donde el coordinador ubica las tres sillas frente al

grupo y explica a las participantes que esto representa tres momentos diferentes.



- Silla #1 ¢Co6émo llegaste?

- Silla #2 ¢ Qué has logrado?

- Silla #3 ¢ Cém o te sientes ahora?

Las participantes responderan por escrito cada interrogante con la mayor sinceridad

posible.

Hemos hecho referencia a algunas de las técnicas aplicadas en el programa, todas
encaminadas a aumentar los conocimientos sobre las infecciones de transmision

sexualy educacién sexualen la mujer.

Las sesiones 6,7 y 8 se destinaron a la evaluacion del grupo y se realizé una
actividad integradora final, con el objetivo de obtener una visién conjunta del trabajo
realizado, valorar los resultados alcanzados durante el programa. Se analizaron

poemas y se realizé una actividad recreativo- cultural al finaldel program a.



