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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama en hombres se presenta solamente en el 1% de la poblacion
total con esta enfermedad, lo cual, la convierte en una rareza, debido a esto existe una escasa
cantidad de estudios enfocados en la poblacion masculina, causando poca visibilizacion de la
misma, generando asi poca importancia en la poblacion, falta de preparacion para profesionales y
centros de salud. Objetivo general: Determinar el cancer de mama en la poblacion masculina en
relacion con los factores de riesgo y las practicas preventivas. Revisidn sistematica en paises
Italia, Colombia Estados Unidos, Brasil Turquia y Uruguay, 2018-2023. Metodologia: Revisién
sistemética con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con utilizacion de investigaciones
primarias y secundarias, cuyo disefio es un enfoque no experimental. La poblacion es de
5,879,500 articulos y la muestra de 15 articulos para su respectivo anélisis. Resultados: La
mayoria de los estudios son originarios de Brasil y Estados Unidos, el 62,50% de los articulos se
encuentran en inglés, la mayoria se realizan en el 2021 y 2022, el 59,25% se obtienen de las
bases de datos PubMed, los factores de riesgo con mayor frecuencia en los estudios son las
alteraciones genéticas siendo un 15% del total, alteraciones hormonales con un 12%, Sindrome
Klinefelter y edad avanzada con un 9% cada una; en las practicas preventivas los métodos mas
mencionados son la evaluacion de riesgos y educacién a la poblacion, con un 16% cada una.
Discusion: El conocimiento de la poblacion masculina en la educacién superior evidencia la
poca visibilidad de la patologia en la comunidad, esta se presenta solo en el 1% de los casos
diagnosticados a nivel mundial; el cancer de mama masculino presenta diferentes tipos en donde
aproximadamente el 90% de los diagndsticos son carcinomas invasivos. La etiologia del cancer
de mama masculino no es muy clara en la actualidad, sin embargo, se asocian multiples factores

de riesgo con la manifestacion de la patologia, los cuales se dividen en distintos niveles de



riesgo, siendo alto, moderado y dudoso; las practicas preventivas del cancer de mama se pueden
aplicar tanto en hombres como mujeres debido a la naturaleza de las pruebas; los profesionales
de enfermeria en los servicios de salud presentan dificultades en la participacion efectiva al
publico masculino, debido a que los servicios en relacion con el cancer de mama estan enfocados
en el género femenino debido a la demanda; lo usuarios, la falta de conocimiento no se evidencia
Unicamente en el caso de los pacientes, sino también en el personal de salud, debido a la falta de
visibilidad de la patologia. Conclusién: Las caracteristicas de la poblacion masculina en relacién
con aspectos sociodemograficos afectan el prondstico del diagnéstico, generando un incremento
en la tasa de mortalidad. Ademas, de los distintos factores que varian segun cada usuario, los

cuales, influyen tanto en la incidencia de la enfermedad y el prondstico.

Palabras clave: Céancer de mama, hombres, factores de riesgo, practicas preventivas, rol de

enfermeria.



ABSTRAC

Introduction: Breast cancer in men occurs in only 1% of the total population with this disease,
which makes it a rarity, due to this there are a small number of studies focused on the male
population, causing a little visibility of it, thus generating little importance in the population, lack
of preparation for professionals and health centers. General objective: Determine breast cancer
in the male population in relation to risk factors and preventive practices. Systematic review in
countries Italy, Colombia, United States, Brazil, Turkey and Uruguay, 2018-2023.
Methodology: Systematic review with a quantitative approach, descriptive type using primary
and secondary research, whose design is a non-experimental approach. The population is
5,879,500 articles and the sample is 15 articles for their respective analysis. Results: Most of the
studies originate from Brazil and the United States, 62.50% of the articles are in English, the
majority are carried out in 2021 and 2022, 59.25% are obtained from databases PubMed, the
most frequent risk factors in the studies are genetic alterations, being 15% of the total, hormonal
alterations with 12%, Klinefelter Syndrome and advanced age with 9% each; In preventive
practices, the most mentioned methods are risk assessment and education of the population, with
16% each. Discussion: The knowledge of the male population in higher education shows the low
visibility of the pathology in the community, it occurs in only 1% of diagnosed cases worldwide;
Male breast cancer has different types where approximately 90% of diagnoses are invasive
carcinomas. The etiology of male breast cancer is not very clear at present, however, multiple
risk factors are associated with the manifestation of the pathology, which are divided into
different risk levels, being high, moderate and doubtful; Breast cancer preventive practices can
be applied to both men and women due to the nature of the tests; Nursing professionals in health

services have difficulties in effectively participating in the male public, because services related
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to breast cancer are focused on the female gender due to demand; For users, the lack of
knowledge is not only evident in the case of patients, but also in health personnel, due to the lack
of visibility of the pathology. Conclusion: The characteristics of the male population in relation
to sociodemographic aspects affect the prognosis of the diagnosis, generating an increase in the
mortality rate. In addition, the different factors that vary according to each user, which influence

both the incidence of the disease and the prognosis.

Keywords: Breast cancer, men, risk factors, preventive practices, nursing roll.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El cancer de mama en el género masculino es un tema de investigacion con escasa informacion
debido a que es un problema de salud que se presenta en un porcentaje muy bajo de la poblacién,
siendo este un 1% del total de casos en el mundo, esto provoca un mayor descuido por parte de
los hombres y falta de preparacion o conocimiento por parte del personal de salud. Por esta razon
en el presente apartado se evidencia los antecedentes del cancer de mama en hombres tanto a

nivel nacional como internacional.

Antecedentes internacionales

El estudio “Caracteristicas del cancer de mama masculino en una poblacion uruguaya”, tiene el
objetivo de conocer las caracteristicas del CMM, su manejo habitual en la practica clinica y su
evolucion en nuestro medio. La investigacion incluye 12 usuarios con cancer de mama bilateral
con masa a nivel retroareolar, de la totalidad 9 se realizan mastectomia radical modificada y 2 de
biopsia del ganglio centinela, 8 usuarios reciben quimioterapia. La conclusion demuestra que el
cancer de mama masculino es similar al femenino, sin embargo, se presenta en mayores edades.

(Camejo et al, 2018)

El articulo “Male breast cancer: a disease distinct from female breast cancer”, tiene como

objetivo analizar el cancer de mama en hombres a comparacion del femenino en relacidn con sus
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opciones de tratamiento y diagndstico, este estudio se realiza en Estados Unidos. La
investigacion evidencia que existen diferencias genéticas y epigenéticas entre hombres y
mujeres, sin embargo, el masculino posee el subtipo simple y no presenta mutaciones del TP53,
por otro lado, el tratamiento es similar al realizado en las mujeres. La conclusion evidencia la

necesidad de abordar el cancer de mama masculino diferente al femenino. (Gucalp et al, 2019)

La investigacion “Time trend of breast cancer mortality in BRAZILIAN men: 10-year data
analysis from 2005 to 2015”, tiene como fin estudiar la mortalidad por cancer de mama en
hombres adultos en Brasil y sus regiones administrativas entre 2005 y 2015. La investigacion
incluye 1521 muertes registradas por cancer de mama masculino, las cuales presentan una mayor
mortalidad en mayores de 80 afios, sin embargo, el grupo de 50 a 54 afios posee la tasa mas
elevada. La conclusion evidencia que el nUmero de muertes en usuarios con cancer de mama

masculino incrementa. (Maselli-Schoueri et al., 2019)

La revista “European Journal of Oncology Nursing” publica el articulo “Transitional experience
of men with breast cancer from diagnosis to survivorship: An integrative review”, el cual tiene
como objetivo explorar y comprender la naturaleza y complejidad de las experiencias de
transicion, desde el momento de recibir el diagnéstico hasta la supervivencia de hombres con
cancer de mama. La investigacion evidencia la afectacidn a nivel psicoldgico y social, reacciones
emocionales y fisicas, reconstruccion del pensamiento social, etc. La conclusién demuestra que

las estigmatizaciones de género afectan al hombre con la patologia. (Younas et al, 2019)
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El articulo “Unmet information needs of men with breast cancer and health professionals”, tiene
como objetivo evaluar las necesidades de informacion insatisfechas de pacientes con CMM y
profesionales de la salud, este estudio se realiza en Paises Bajos. La investigacion incluye 77
usuarios, en donde 42% desconocen el cancer de mama masculino, ademas, de recibir un retraso
en el diagndstico y deficiente seguimiento, también incluye 110 profesionales, de estos 14%
expresan no lograr encontrar informacién y un 29% comentan desconocer la patologia. La

conclusion evidencia la falta de conocimientos en usuarios y profesionales. (Bootsma et al, 2020)

La investigacion “Breast Cancer in Men - Health Care Professionals' Perspectives on the
Multidisciplinary Care of a Rare Disease” tiene como fin identificar posibles déficits en la
atencion del cancer de mama masculino desde la perspectiva de las profesiones sanitarias
involucradas, este articulo se realiza en Estados Unidos. La investigacion evidencia un problema
en la atencion que se proporciona el CMM, debido a falta de conocimiento del personal, escasa
cooperacion, barreras de comunicacion y falta de seguimiento. La conclusién demuestra

problemas en la atencion médica de esta patologia. (Ernstmann et al, 2020)

El articulo “Breast cancer in men: a serie of 45 cases and literature review”, tiene el objetivo de
describir las particularidades del cancer de mama en hombres y analizar las caracteristicas
evolutivas ademas de estudiar el perfil molecular de esta rara enfermedad, este articulo se realiza
en Tunez en 45 usuarios masculinos. La investigacion evidencia el cancer de mama masculino,
este representa un 0,26% de 0,8%, se manifiesta con mayor frecuencia entre los 50 a 70 afios. La
conclusion del estudio evidencia que el cancer de mama masculino se presenta con mayor

frecuencia en edades avanzadas a diferencia del femenino. (Methamem et al, 2020)
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El estudio “Male Breast Cancer in the United States: Treatment Patterns and Prognostic Factors
in the Twenty-First Century”, tiene como objetivo identificar las tendencias en las modalidades
de tratamiento que se describen utilizando el cambio porcentual anual promedio y estimacion
para el analisis de datos, este articulo se realiza en Estados Unidos. La investigacion incluye
10,873 casos de cancer de mama masculino, en donde el 71,3% se realiza una mastectomia total,
un 39,4% radiaciéon adyuvante y 45,5% quimioterapia. La conclusion demuestra un incremento

en las tasas de mastectomia radical en la Ultima década. (Yadav et al, 2020)

El articulo “Breast Cancer in Men: Clinical and Pathological Analysis of 817 Cases”, tiene la
finalidad de describir los casos de cancer de mama en hombres segln edad, estadio e histologia,
calculando riesgos en comparacién con las mujeres, este estudio se realiza en Brasil. La
investigacion incluye 93,737 casos, siendo 817 hombres, la edad media de estos es de 60,3 afios,
mientras que en mujeres es de 56,2 afios, con respecto al estadio, los hombres presentan mayor
porcentaje en el 1V y las mujeres en el Il. La conclusién demuestra que el cancer de mama es

menos comun en hombres y se produce en mayores edades. (Spreafico et al., 2020)

La investigacion “Breast Cancer in Men: A Single Center Experience Over a Period of 22 years”,
tiene como finalidad revisar la experiencia con MBC de un solo centro en Israel durante un
periodo de 22 afios. La investigacion incluye 49 usuarios, en donde 54,4% se diagnostican con
un estadio 1A y 2A, mientras el 30,6% en el 3B, de los cuales, los usuarios con PR negativos

presentan una mayor supervivencia a diferencia de los PR positivos. La conclusién del estudio
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evidencia que el cancer de mama masculino es cada vez mas frecuente en hombres, ademas, de

que la supervivencia es mayor en un estado PR negativo. (Hoffman et al, 2020)

El articulo “Surgery for Men with Breast Cancer: Do the Same Data Still Apply?” tiene la
finalidad de comparar los patrones de practica contemporanea a lo largo del tiempo entre
hombres y mujeres con cancer de mama, este estudio se realiza en Estados Unidos. La
investigacion incluye 1.664.746 usuarios en donde solo 16,676 (1%) son hombres, esta poblacion
se diagnostica en edades mayores en comparacion de las mujeres, ademas de presentar tumores
mas grandes con mayor afectacion ganglionar y grado. La conclusion del estudio evidencia la

falta de igualdad en la importancia del cancer de mama entre generos. (Plichta et al, 2020)

El estudio “Family history of breast cancer in men with non-BRCA male breast cancer:
implications for cancer risk counseling”, tiene como objetivo definir la asociacion entre MBC y
antecedentes familiares de cancer de mama en pacientes sin mutaciones en BRCA1 o BRCAZ2,
este estudio se realiza en Estados Unidos. La investigacion evidencia que usuarios con un
familiar con cancer de mama tiene 4 veces mas posibilidades de padecer la patologia, mientras
que el tener dos o mas familiares incrementa 7 veces la probabilidad. La conclusién demuestra

ciertos alelos del cancer de mama masculino puede predisponer al femenino. (Calip et al, 2021)

El articulo “Male Breast Cancer: Treatment Trends, Reported Outcomes, and Suggested
Recommendations”, tiene como fin analizar las opciones de tratamiento actuales del CMM,
proporcionar un resumen basado en evidencia, este estudio se realiza en Estados Unidos. La

investigacion demuestra los tratamientos con mejores resultados: la mastectomia con
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preservacion de piel y pezdn, mastectomia profilactica y la diseccion del ganglio linfatico axilar.
La conclusion recalca el incremento en el uso de ciertos tratamientos y la infrautilizacion de

terapias hormonales, radioterapia y cirugia conservadora de mama. (Arzanova et al, 2021)

El articulo “Céancer de mama masculino en una muestra de poblacion hispana. Estudio
descriptivo” tiene como objetivo describir los datos sociodemograficos, manifestaciones clinicas
y paraclinicas, tratamiento y recurrencia, en una muestra de pacientes diagnosticados con cancer
de mama en el hombre en una institucion privada, este estudio se realiza en México. La
investigacion se enfoca en 5 casos de cancer de mama del tipo histolégico ductal infiltrante, la
edad mediana es 73 afos. La conclusién demuestra que la patologia se presenta cerca de los 70

afios, ademas, que el sintoma clinico de todos los casos es la masa mamaria. (Bonilla et al, 2021)

El articulo “Men’s Lived Experiences of Breast Cancer and Changes in Occupation”, tiene el
objetivo de comprender las experiencias vividas por hombres con cancer de mama y sus cambios
de ocupacion, este estudio se realiza en Estados Unidos. La investigacion incluye 24 usuarios
que evidencian mdltiples efectos posterior al diagnostico, por ejemplo: muerte como realidad,
percepciéon personal Unica, entorno social, reduccion en la participacion y significado en
ocupaciones. La conclusién del estudio evidencia la afectacion fisica, psicologica y social de los

hombres tras padecer una patologia generalmente diagnosticada en mujeres. (Potter et al, 2023)
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Antecedentes nacionales

El Sistema Costarricense de Informacion Juridica publica el articulo “Oficializa la Norma para la
atencion de personas con cancer de mama”, este tiene como objetivo analizar la tendencia de los
tumores malignos més frecuentes, en las mujeres en el periodo 2000 — 2010, este estudio se
publica en Costa Rica. La investigacion evidencia que 2% de los casos de cancer de mama son
masculinos, su pico de incidencia es a los 71 afios y sus factores de riesgo son: obesidad, alcohol,
mutaciones en el gen BRCA 2 y 1, entre otros, ademas, su abordaje se basa en anamnesis y

medios de diagndstico. (Sistema Costarricense de Informacién Juridica, 2014)

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica sobre los factores de riesgo y
las précticas preventivas del cancer de mama en hombres en paises como: Italia, Colombia
Estados Unidos, Brasil, Turquia y Uruguay, utilizando un total de 16 articulos publicados entre
el 2018 y 2023, los cuales se encuentran en las bases de datos: Google académico, Pubmed,

Dialnet, Redalyc y Scielo, el siguiente estudio se realiza durante el tercer cuatrimestre del 2023.

1.1.3 Justificacion

La presente investigacion se realiza con el objetivo identificar los factores de riesgo y practicas

preventivas que influyen en la incidencia del cancer de mama en la poblacion masculina, esto
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permite la obtencién de conocimientos mediante una recopilacion de informacion necesaria
acerca del cancer de mama en dicha poblacion, de forma que su realizacion permite brindar las

herramientas para reducir su incidencia.

El cancer de mama en la poblacién masculina es una patologia que, si bien no es tan frecuente
como en el caso de las mujeres, esta aun asi puede provocar la muerte en los hombres dado a la
poca importancia que se atribuye a esta patologia en dicha poblacion, por esta razén se considera
relevante el realizar una investigacion en donde se exponga los factores de riesgo y las préacticas
preventivas que pueden favorecer a los hombres a la hora de reducir la incidencia del cancer de

mama.

La investigacion aporta no solo a la poblacion en general el conocimiento necesario para evitar
padecer esta enfermedad, sino también, permite evidenciar la relevancia del cancer de mama
masculino, debido a que es una patologia predominante en el género femenino, de modo que la
atencion estd especializada principalmente en este género y en algunos casos los hombres no
reciben el mismo nivel de importancia y atencion, lo cual genera cada vez mas casos 0
diagnosticos en etapas tardias, es por ello que concientizar sobre esta realidad permite incentivar

al personal de salud una mayor equidad en la atencion que se brinda a los pacientes.

Los resultados de esta investigacion favorecen no solo la poblacion masculina que presenta
actualmente el cancer de mama, sino también a los demas hombres que pueden ser

diagnosticados en un futuro con este cancer, estos pueden desarrollar un dafio en la salud a



20

consecuencia de la enfermedad, por lo que se ve la necesidad de investigar cuales son los
factores que predisponen a los hombres a padecer este cancer, ademas, de las praticas
preventivas mas efectivas para reducir su incidencia, esta poblacion se vera beneficiada con el

acceso a informacién oportuna para realizar modificaciones en su estilo de vida y autocuidado.

La motivacion de la presente investigacion proviene del desconocimiento del cancer de mama en
la poblacion masculina, debido a que generalmente dicha poblacién considera que este solo
afecta a las mujeres, debido a percepciones sociales o creencias culturales, lo cual tiene como

consecuencia un descuido en su salud, incrementando el riesgo de padecer esta patologia.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

Los antecedentes del presente trabajo de investigacion presentan mdaltiples estudios que
evidencian la relevancia del cancer de mama en la poblacion masculina, esto permite visualizar
la afectacion de este, tanto en la salud psicoldgica como fisica, ademas, se evidencia la
problematica del poco conocimiento de esta patologia en la poblacion masculina debido a la poca

cantidad de casos.
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Tabla N.1

“Componentes de la pregunta PICO”

Acrénimo y componente

Descripcion del componente

P: Poblacion

La poblacién masculina que aun no presenta el
cancer de mama.

I: Intervencién

Los factores de riesgo y las practicas
preventivas del cancer de mama, con un
enfoque en el género masculino.

C: Comparacion

O: Resultados (Outcomes)

Determinar el cAncer de mama en la poblacion
masculina en relacion con los factores de
riesgo v las practicas preventivas.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Pregunta investigacion:

¢Como el cancer de mama en la poblacién masculina se relaciona con los factores de riesgo y las

practicas preventivas. Revision sistematica en los paises: Italia, Colombia Estados Unidos, Brasil

Turquia y Uruguay, 2018-2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
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Determinar el cancer de mama en la poblacién masculina en relacion con los factores de riesgo y

las practicas preventivas. Revision sistematica en paises Italia, Colombia Estados Unidos, Brasil

Turquia y Uruguay, 2018-2023.

1.3.2 Objetivo especificos

Caracterizar a la poblacion masculina con cancer de mama en aspectos
sociodemograficos. Revision sistematica en paises Italia, Colombia Estados Unidos,
Brasil Turquia y Uruguay, 2018-2023.

Clasificar el cancer de mama en la poblacién masculina. Revision sistematica en paises
Italia, Colombia Estados Unidos, Brasil Turquia y Uruguay, 2018-2023.

Identificar los factores riesgo para el cancer de mama en la poblacién masculina.
Revision sistematica en paises Italia, Colombia Estados Unidos, Brasil Turquia y
Uruguay, 2018-2023.

Identificar las practicas preventivas que ayudan a reducir la incidencia de casos. Revision
sistematica en paises Italia, Colombia Estados Unidos, Brasil Turquia y Uruguay, 2018-
2023.

Relacionar los factores de riesgo y las practicas preventivas con la incidencia del cancer
de mama en la poblacion masculina. Revision sistematica en paises Italia, Colombia

Estados Unidos, Brasil Turquia y Uruguay, 2018-2023.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Los alcances logrados en la presente revision sistematica se relacionan con la escasa cantidad de
articulos relacionados a las practicas preventivas del género masculino, ademas de mas estudios
enfocados principalmente en el abordaje del cancer de mama masculino, su realidad social en los
centros de salud y el conocimiento del personal. Por otro lado, se evidencia la necesidad de
realizar actualizaciones sobre el tema y estudios donde se brinde un mejor énfasis en la

poblacién masculina, debido a que la mayoria se enfocan en la mujer.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones encontradas durante la realizacion de la presente revision sistematica se basan
en la poca cantidad de articulos cientificos con informacion de calidad del cancer de mama
masculino en relacion con las practicas preventivas y los factores de riesgo. Ademas de que en su
mayoria son estudios enfocados a la mujer o en algunos casos se menciona ser de ambos géneros

pero solo se menciona al hombre una vez en todo el articulo.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Aspectos sociodemograficos

Los aspectos sociodemogréaficos son el conjunto de datos que se encargan de caracterizar a la
poblacién en relacion con su genero, edad, ingresos econdmicos, estado civil, trabajo, religion,

educacion, tasa de mortalidad, natalidad y tamafio de la familia. (Martinez Fierro et al., 2018)

2.1.1.1 Factor social

El factor social se considera como aquel conjunto de elementos o procesos que son capaces de
producir alguna modificacion en un ambiente social, por lo que este es susceptible a presentar
alteraciones o cambios constantes a lo largo de la historia, ya sea por un grupo de personas o el

avance tecnoldgico, cultural e histdrico que presenta una comunidad. (Salinas, 2021)

2.1.1.2 Demogréfico

Los factores demogréaficos son aquellos que se evidencian en los siguientes datos: la edad de las
personas, herencia que estos presenten, el estado de salud, la cantidad de habitantes, la ubicacion
geografica de estos o bien, la composicion de uno de los integrantes de una poblacion. Este dato
no es estatico debido a que los aspectos de una sociedad pueden variar a consecuencia de
distintos factores que se presentan en una comunidad, un ejemplo de esto es el

socioeconomico.(Salinas, 2021)
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2.1.2 Cancer de mama en hombres

El cancer de mama en hombres se presenta en un 1% de la poblacién total, debido a su rareza se
presentan pocos estudios sobre el mismo, sin embargo, existen ciertas caracteristicas clinicas
similares al cancer de mama en mujeres, algunas de estas son: bulto indoloro, el cual se presenta
generalmente en el area retroareolar, también manifiestan una afectacion temprana del pezén con
retraccion, ulceracion o secrecion, esto debido a que los conductos mamarios estan ubicados

posterior al pezén. (Zheng & Leone, 2022)

El cancer de mama masculino presenta un problema en relacion con la deteccion dado a la
misma rareza de la patologia en dicha poblacion, lo cual provoca un retraso a la hora de
diagnosticarla, en un estudio se evidencia que este procedimiento puede demorar
aproximadamente 21 meses desde el momento en que se presenta las manifestaciones clinicas, lo
cual provoca que cerca de un 46,7% de los pacientes con la enfermedad presenten una afectacion

en un ganglio linfatico. (Zheng & Leone, 2022)

2.1.2.1 Clasificacién del cancer de mama

La clasificacion del cancer de mama se divide en dos: el primero es la enfermedad invasiva, este
presenta 21 subtipos, el mas comun es el carcinoma ductal infiltrante no especial, presentandose
en un 40% a 75% de los casos, los demas, son los “especiales”, estos son los lobulares invasivos,
mucinoso, mataplasico, medular, neuroendocrino y tubular; el segundo tipo de diagnosticos son

los “in situ”, este se divide en lobular y ductal. (Urefia & Rosenkranz, 2018)
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En la clasificacion histologica se utiliza un sistema llamado “Elston & Ellis”, este presenta un
rango de 1 a 3, en donde 1 seria el mas “diferenciado”, mientras que el 3 es considerado como
“indiferenciado”, ademas, este utiliza parametros tales como: el grado de pleomorfismo nuclear,

conteo de células con elevada mitosis y la formulacién tubular. (Urefia & Rosenkranz, 2018)

Por otro lado, existe la clasificacion molecular, este permite valorar el nivel de estadificacion de
alto o bajo grado, para ello se analiza el perfil molecular, su clasificacion es: Luminal A o B, los
primeros son los Luminal A, este generalmente brinda resultados como: PR positivo, ER
positivo, HER2 negativo bajo nivel de Ki-67, estos tipos son los mas comunes y presentan mejor
diagnostico, por otro lado, los Luminal B presenta: ER y PR positivos, el HER2 puede ser tanto
negativo como positivo, a diferencia del anterior el Ki-67 es elevado y su prondstico es menos

favorable a diferencia del tipo A. (Urefia & Rosenkranz, 2018)

2.1.2.2 Biomarcadores

Los biomarcadores son un dato que actia como indicador permitiendo evidenciar el resultado de
una respuesta a un farmaco, un proceso patogenico o biolégico, en el diagndstico del cancer de
mama se utilizan marcadores tales como: HER2, ER-a y PR, debido a que evidencian mayor
relevancia clinica. En el caso del ER este presenta dos receptores ER-a y ER-b, este es positivo
en un 80% y el estrogeno actla en este. Al realizar una terapia anti-estrogénica se utiliza el
tamoxifeno o utilizando inhibidores de la aromatasa, dado que permiten modular el ER actuando

como antagonicos. (Urefia & Rosenkranz, 2018)
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En el caso del PR este se presenta negativo en un 40% de casos, cuando este es negativo puede
provocar fallos a la terapia con tamoxifeno, por otro lado, el gen HER2 al presentar una
alteracion evidencia la respuesta al tratamiento con terapia anti-HER2 o un mal prondéstico para
el usuario, por otro lado, el Ki-67 al presentarse positiva evidencia una reduccion en la

supervivencia del usuario. (Urefia & Rosenkranz, 2018)

2.1.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son el conjunto de caracteristicas conductuales o bioldgicas que
predisponen al usuario a padecer una patologia, estos se dividen en factores modificables y no
modificables. El primer tipo de factores presenta ejemplos como: Tabaco, obesidad,
sedentarismo, resistencia a la insulina, hipertension arterial, entre otros, en los casos no
modificables se presentan datos como: Edad, género, herencia, antecedentes familiares, entre

otras. (Clinica Universidad de Navarra., 2023)

2.1.3.1 Envejecimiento

El envejecimiento consiste en el proceso fisioldgico por el cual las células y moléculas presentan
una disminucion de su capacidad tanto fisica como mental a consecuencia de presentar una edad
avanzada, lo cual permite que se presente cada vez mas riesgo de padecer una enfermedad

relacionada a la vejez o la muerte. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)
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2.1.3.2 Mutaciones

Las mutaciones se presentan a consecuencia de errores o alteraciones en el material genético del
individuo, lo cual manifiesta cambios que pueden ser heredables o permanentes en la secuencia
del ADN, las modificaciones se pueden variar en relaciéon con el grado de afectacion, ya sea en

los productos génicos, secuencia nucleotidica, genes, entre otros. (Sanchez & Gomez, 2023)

2.1.3.3 Radiacion

La radiacion es una energia que se presenta debido al uso de particulas subatémicas en
movimiento u ondas electromagnéticas, esta puede presentarse de distintas formas, como lo son:
fuentes naturales, la cual puede apreciar en el radén, las fuentes conocidas o previstas, estas son
producto de causas laborales o médicas y por Gltimo, existen las accidentales. También se divide
en dos tipos, la primera es interna, esta se produce por un dafio en la piel contaminandola,
inhalando o consumiendo material contaminado, la segunda en que se presenta es la externa, la

cual se relaciona con el cabello, piel o ropas. (Organizacién Mundial de la Salud, 2023)

2.1.3.4 Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacoldgico consiste en el uso de medicamentos recetados previamente con el

objetivo de prevenir, curar o controlar una patologia, el objetivo de este es mejorar la salud del
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usuario, por lo que, no es recomendado aplicarlo en caso de que este no presente ningun tipo de

dafio, alteracién o riesgo en la salud. (Herrero Jaén, 2019)

2.1.3.5 Estilo de vida

El estilo de vida es considerado como los habitos, conductas o bien, patrones en el
comportamiento del individuo, los cuales se han sido modificados a lo largo de su vida en
relacion con distintos elementos o factores con los que este se relaciona, algunos ejemplos son: el
entorno en donde se desenvuelve, la educacion que este ha recibido, el sexo que presenta, el

factor social o laboral, entre otros. (Arce Espinoza & Rojas Saurez, 2020)

2.1.3.6 Obesidad

La obesidad es considerada como una elevada acumulaciéon de grasa corporal, la cual puede
provocar problemas en la salud de la persona, para medir el nivel adecuado se utiliza una
herramienta Illamada el indice de masa corporal, la cual relaciona la talla y el peso para valorar el
estado del individuo y de este modo determinar si presenta problemas asociados al peso o si esta

en un peso normal. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

2.1.3.7 Céancer testicular

El cancer testicular es una neoplasia que se presenta con frecuencia en la poblacién masculina

durante su edad reproductiva, representando el 5% de las neoplasias sélidas que se manifiestan
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entre los 18 y 35 afos, este puede presentarse a consecuencia de factores de riesgo como:
antecedentes familiares, criptorquidia, exposicion al dietilestilbesterol y orquitis viral, ademas,
generalmente este cancer se presenta con mayor frecuencia en el testiculo derecho. (Gurrola-

Ortega et al., 2018)

2.1.4 Practicas preventivas

Las practicas preventivas son las acciones o medidas que tienen como objetivo el disminuir o
evitar que se presente una patologia, también permite que se reduzca la progresion de esta o
aminorar sus consecuencias. Estas précticas que se implementan consideran aspectos de la

persona, como: edad, sexo, situacion que presenta, entre otros. (Fierro et al., 2018)

2.1.4.1 Conocimientos

El conocimiento es la capacidad de comprender mediante las experiencias u observacion, de
forma que se involucra esferas cognitivas tales como la imaginacion y memoria, esto permite
despejar cualquier interrogante o duda que se presente en el momento, dicho concepto abarca
una enorme capacidad de procesos debido a que este impulsa los avances que se presentan en la
sociedad, por lo que engloba aspectos como: pensamiento, comprension, inteleccion o

razonamiento. (Cafiarte et al., 2019)

2.1.4.2 Autoexamen de mamas
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El autoexamen de mamas es muy eficiente a la hora de detectar tempranamente el cancer de
mama, debido a que su realizacién permite identificar alteraciones en las mamas, ya sean
benignas o malignas. El autoexamen consiste en una actividad que generalmente se debe realizar
cada vez debido a que permite identificar los posibles sintomas del mismo cancer.(Yahayra,

2022)

2.1.4.3 Accesibilidad a servicios de salud

La accesibilidad es una caracteristica importante en relacién con la atencién en los servicios de
salud debido a que esta en medio de los servicios que se brindan a la poblacion y el consumo de
estos, de forma que existe un equilibrio entre los recursos a disposicién y las necesidades de las
personas, permitiendo asi que exista calidad en la atencién. Por otro lado, también se refiere a la
oferta de servicios de salud en relacion con aspectos como la posicion geogréafica del centro de
salud, la condicién financiera y cultural de las personas, ademéas de la capacidad de la

organizacion para abordar todas las necesidades de la poblacién. (Quinatoa, 2020)

2.2 Modelos y teorias

2.2.1 Modelo de promocion de la salud de Nola J. Pender

La enfermera Nola J. Pender nace en 1941 y se gradua en 1964 de enfermeria, en 1965 obtiene
un master “en crecimiento y desarrollo”, para el afio 1969 completa un doctorado en psicologia y

educacion, en 1970 realiza su tesis acerca de “los cambios que se relacionan en el desarrollo de
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los procesos de codificacion de la memoria a corto plazo en nifios”, al recibir el titulo Nola
Pender modifica su perspectiva de la meta de enfermeria a la “salud dptima del individuo”, en
1975 publica el estudio “A conceptual Model for Preventive Health Behavior”, esta es una base

para la toma de decisiones desde el enfoque de enfermeria. (Alligood & Tomey, 2011)

El modelo que plantea Pender posee como bases el conocimiento de enfermeria y el desarrollo
humano, la psicologia experimental y educacion, todo este conjunto permite aplicar un enfoque
psicosocial y holistico en enfermeria, este modelo se inspira de multiples teorias y modelos como
lo son: la teoria del “aprendizaje social” de Albert Bandura, esta evidencia la relevancia de los
procesos cognitivos, ademas incluye multiples autocreencias, las cuales son: autoevaluacion,
autoatribucion y autoeficacia, siendo esta ultima el eje central del modelo de promocion de la

salud. (Alligood & Tomey, 2011)

El modelo de Pender incorpora también los siguientes modelos: la valoracion de expectativas, el
cual postula que la conducta es de suma importancia. Por otro lado, la teoria de Nola también
posee cierta similitud con el modelo de creencia en la salud, sin embargo, cabe destacar que el
modelo Pender no solo aborda la prevencion de la enfermedad, sino también abarca aquellos
comportamientos para fomentar la salud, de modo que se aplique a lo largo de la vida de los

usuarios. (Alligood & Tomey, 2011)

La teoria de Pender se basa en la “promocién de la salud”, el enfoque y validez de esta se
establece al evaluar las siguientes poblaciones: adultos trabajadores, pacientes en rehabilitacion

cardiaca, adultos mayores y pacientes ambulatorios de cancer. Este proceso da como resultado el
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enfoque del modelo, el cual es realizar su aplicacién en poblacion diversas, vulnerables y la
examinacion de la practica mediante datos cientificos. Se establece cambios en la importancia, el
control, la definicion, la percepcion de la salud, ademas, la incorporacién de las caracteristicas

demogréficas y bioldgicas como factores personales. (Alligood & Tomey, 2011)

El modelo de Pender menciona las variables que influyen directamente en el usuario a la hora de
comprometerse con la promociéon de la salud, las cuales son: el afecto en relacién con la
actividad, compromiso por un plan de accion, ademas, de las demandas y preferencias del
usuario. Esta teoria aborda dos instrumentos: la balanza de beneficios o barreras del ejercicio
fisico y el perfil del estilo de vida, este ultimo se enfoca en valorar el estilo de vida del promotor

mediante la aplicacion de la escala Likert y sus subescalas. (Alligood & Tomey, 2011)

La teoria de Pender identifica los factores perceptuales y cognitivos como los principales
determinantes de la conducta en relacion con la promocion de la salud, para ello se emplea: el
perfil del estilo de vida, balanza de beneficios o barreras del ejercicio fisico para valorar los
comportamientos benéficos, también se utiliza la escala Likert, la cual entre méas elevado sea la
puntuacion obtenida evidencia que el usuario se adapta o percibe mejor los beneficios. (Alligood

& Tomey, 2011)

El modelo de Pender utiliza los supuestos, estos reflejan el papel activo del usuario y la
perspectiva de la ciencia conductual. Este modelo tiene como objetivo incrementar el bienestar
del usuario y su calidad de vida mediante la promocion de la salud con conductas y/o

comportamientos, de modo que este tiene como resultado reducir la enfermedad y favorecer no



35

solo la autoeficacia sino una mayor responsabilidad por parte de los usuarios en relacion con su

salud. (Alligood & Tomey, 2011)

El aporte para la disciplina se basa directamente en la generacion o reforzamiento de nuevos
conocimientos, ademas de brindar una perspectiva diferente, dado que una parte del personal de
enfermeria no consideran relevante el cancer de mama en la poblacion masculina, debido a ser
una patologia poco comun en este género, también se evidencia una relacion con el modelo de
Nola Pender, debido a que los enfermeros y enfermeras son los encargados de brindar educacién
a los usuarios no solo de la patologia que presentan, sino también de las acciones que pueden

implementar para mejorar su bienestar y calidad de vida. (Alligood & Tomey, 2011)

La teoria de Pender se basa en la “promocion de la salud”, la cual tiene como objetivo el mejorar
la calidad de vida de los usuarios, esto permite no solo lograr beneficios en los pacientes sino
también en el aspecto financiero de los centros de salud y la comunidad, dado a que los recursos
se utilizaran de manera correcta a la poblacion que aun aplicando los conocimientos adquiridos

manifestaron la patologia. (Alligood & Tomey, 2011)

La aplicacion del modelo de Pender en la investigacién debido a que este se basa en la
“promocion de la salud” y al ser el cancer de mama masculino actualmente un tema de
investigacioén no tan abordado como lo es esta patologia pero en el género femenino, lo cual
genera un mayor descuido en la salud por parte de los hombres, de modo que se evidencia la

importancia de identificar las necesidades de esta poblacién para posteriormente aplicar la
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promocion de las conductas que favorezcan la prevencion de la enfermedad y la capacidad para

que logren identificar los factores de riesgo. (Alligood & Tomey, 2011)

El modelo de Pender se aplica en la investigacion dado a que este al basarse en la promocion de
la salud se relaciona directamente con el tema de interés del presente trabajo, evidenciando no
solo la importancia del cancer de mama masculino en la comunidad y sino también en el campo
salud, permitiendo de este modo la concientizacion del personal de salud para considerar una
mejorar adaptabilidad en las intervenciones, siendo la principal de estas la educacién sobre la
enfermedad para posteriormente reducir o prevenir el incremento de casos. (Alligood & Tomey,

2011)



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Los trabajos de investigacion con enfoques cuantitativos se realizan en casos donde los datos
puedan ser cuantificables o medibles, para ello se emplea la observacion como método para
lograr recolectar los datos necesarios para posteriormente realizar un andlisis estadistico y de este

modo responder a la pregunta de investigacion. (Cortés & Ledn, 2005)

La presente investigacion se basa en realizar una revision sistematica, la cual posee un enfoque
cuantitativo, debido a que se utilizan investigaciones primarias y secundarias relacionadas al
cancer de mama en la poblacion masculina segun los factores de riesgo y précticas preventivas,
en este enfoque se analizan datos de la poblacion para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, abordando de este modo los factores de riesgo y las practicas preventivas

relacionadas con la patologia.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Un estudio descriptivo se encarga de especificar las caracteristicas y propiedades mas relevantes
de la unidad o unidades de estudio, este puede ser un grupo pequefio de una comunidad,
poblaciones mas grandes o cualquier otro elemento que se desee analizar, este tipo de estudio se
encarga de recolectar datos sobre el tema de interés para posteriormente realizar mediciones, esto
con el fin encontrar las propiedades, rasgos o caracteristicas mas relevantes para el analisis.

(Cortés & Leon, 2005)
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El presente trabajo de investigacion es una revision sistematica del tipo descriptivo, debido a
utiliza estudios existentes y sus respectivos resultados con el objetivo de evidenciar cuales son
las caracteristicas y propiedades mas relevantes de la poblacion masculina con cancer de mama,
ademas, esta se basa en un método mixto, dado a que se emplea un analisis de los factores de

riesgo por la parte cuantitativa y las practicas preventivas por la parte cualitativa.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Los disefios de investigacion con un enfoque no experimental son aquellos que no manipulan las
variables ni generan ninguna modificacion que pueda alterar el resultado, ademas de esto
observan las variables para posteriormente realizar un analisis. Este tipo de disefio presenta
varios tipos, los cuales son: longitudinales, estos obtienen informacién de la poblacion en
distintos tiempos, para posteriormente comparar los resultados, por otro lado, las transversales
analizan la informacion obtenida en un solo momento para describir las variables y realizar un

andlisis. (Cortés & Leon, 2005)

El disefio de investigacion del presente trabajo posee un enfoque no experimental transversal,
debido a que este no manipula las variables y se encarga de analizar la informacién en el

momento que esta fue obtenida por parte de los investigadores de los articulos utilizados.

El método prisma empleado posee secuencia de pasos para obtener los articulos para la
investigacion, el primer paso utiliza las bases de datos con los descriptores de salud y operadores

booleanos para obtener articulos relacionados con el tema de investigacion, seguidamente se
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aplica un filtro de afios para reducir la cantidad de articulos, después se realiza una seleccion de
articulos que se relacionan con las variables de interés considerando que estos estudios puedan
utilizarse, posteriormente se compara los articulos para descartar los duplicados, en ultima

instancia se analiza cada estudio para verificar si estos son adecuados para la investigacion.

Figura N°1

“Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la biisqueda e inclusion de estudios”

=)
O
ﬁ Numero de articulos Numero de registros o citas
| identificados en las bases de adicionales identificados en otras
g SN = J=
= datos: (N = 3879500) fuentes (N =10)
r r
Numero descartados por linea temporal
(N =13426324)
3
-
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g
o . .
Asticulos recopilados . Nimero de ame?&s descartados
(N =392) por titnlo
(N =2452384)
S
= Articulos a texto completo Articulos descartados por
= elegibles » duplicados
= (N = 36) (N =336)
'8. y
B
e Estudios incluidos
- (M =18

Fuente: elaboracion propia, 2023
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En el presente trabajo de investigacion se realiza una busqueda de estudios posterior a la
realizacion de la pregunta de investigacion PIcO, en el presente apartado se describen cuéles son
las distintas fuentes de informacion que se utilizan para este trabajo de investigacion, estas
incluyen estudios primarios como: articulos cientificos, tesis y revisiones sistematicas, estos
describen las caracteristicas de la poblacion en estudio, incluyendo las respectivas variables de
interés para la investigacion, dichos articulos son en su totalidad internacionales, ademas de que

cumplen con los criterios de inclusion para la presente investigacion.

El &rea de estudio del presente trabajo de investigacion son las bases de datos, debido a que esta
es una revision sistematica, la cual se basa en la basqueda de articulos cientificos, estudios de
casos, tesis, entre otros, de modo que se logre abordar el tema principal de la presente
investigacion, algunos ejemplos de las bases de datos que se utilizan son: Pubmed, Scielo,

Google académico, Redalyc, Dialnet y EBSCO,

3.4.1 Poblacion

La poblacion del presente trabajo de investigacion se conforma de los 5.879.500 articulos
encontrados, estos se obtienen de las siguientes bases de datos: Google académico, Pubmed,
Dialnet, Redalyc y Scielo, acerca del cancer de mama en la poblacién masculina, incluyendo

aspectos como sus respectivos factores de riesgo y practicas preventivas.
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3.4.2 Muestra

La presente investigacion posee una muestra no probabilistica, debido a que esta es un estudio
estadistico dado a que la poblacion seleccionada en los articulos utilizados se escoge con

criterios de investigacion y no mediante un proceso aleatorio. La muestra de la presente revision

sistematica se conforma por un total de 16 articulos seleccionados para su analisis.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

El presente apartado evidencia los criterios de inclusién que se consideran para la busqueda e
inclusion de articulos en esta revision sistematica, ademas, se agrega un apartado donde se

incluye los criterios de exclusion, los cuales son relevantes para la seleccion de los articulos.

Tabla N.2

“Criterios de inclusion y exclusion para la presente revision sistemdtica”

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos donde la poblacién de Articulos cientificos donde la poblacién de
estudio sean hombres con cancer de mama estudio sean hombres con cancer de mamay
enfermedades cardiovasculares

Publicaciones académicas completas Articulos cientificos que incluyan estudios en
animales

Articulos cientificos que se relacionen con los
factores de riesgo y/o practicas preventivas
del cancer de mama en la poblacion
masculina

Documentos a gratuitos

Documentos en idioma espafiol, inglés y
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portugues.

Articulos cientificos donde la poblacion de
estudio resida en los paises: Italia, Colombia,
Estados Unidos, Brasil, Turquia y Uruguay

Articulos cientificos con menos de 5 afios de
e investigaciones

Fuente: elaboracién propia, 2023.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

El presente apartado de la investigacion incluye el procedimiento realizacién a cada objetivo
especifico y su respectiva variable, desarrollado aspectos como: definicion conceptual,

operacional, dimensidn, indicadores e instrumento. (Ver Anexo N°1)

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto es un proceso sumamente importante para un trabajo de investigacion, dado a que
su realizacion permite reducir la posibilidad de utilizar fuentes de informacién poco confiables,
de modo que se disminuye el riesgo de cometer posibles errores, debido a que analiza la
informacidn extraida para garantizar que esta sea de buena calidad y Optima para el trabajo de

investigacion. (Diaz Gustavo, 2020)

El plan piloto del presente trabajo se basa en el analisis de articulos seleccionados mediante la

utilizacién de una lista de cotejo la cual incluye los criterios de inclusion. La muestra del
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presente trabajo de investigacion contiene 16 articulos, el plan piloto se debe realizar con el 10%
de la muestra, de modo que lo correcto seria realizar este en 2 articulos, sin embargo, se extiende
su aplicacion a 3 articulos aleatorios con el fin de analizar si estos cumplen con los criterios de

inclusién planteados. (Ver Anexo N°5)

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El presente trabajo de investigacion utiliza distintos instrumentos para la recoleccion de
informacidn, dado a que esta es una revision sistematica se utilizaron herramientas de busqueda
en linea, bases de datos y la bibliotéca virtual, las cuales incluyen estudios, articulos académico,

tesis universitarias e investigaciones de campo.

La informacion del presente trabajo de investigacion se obtiene de las siguientes bases de datos:
PubMed, Scielo, Dialnet y Redalyc, por otro lado, en la biblioteca virtual se utiliza la plataforma
de Ebsco. Ademas, se emplearon buscadores en linea y sitios web como: Google Académico y la

Organizacién Mundial de la Salud.

El presente estudio al ser una revision sistematica también emplea distintas herramientas para
facilitar la busqueda de informacion como lo son los descriptores en Ciencias de la Salud de la
OPS, tambien se utilizan los operadores booleanos los cuales facilitan el acceso a la informacion

de interés para el tema.
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La validez y confiabilidad en la presente investigacion se valora mediante el uso de la lista de
cotejo, este permite brindar tanto la sensibilidad como especificadad de los articulos que se
utilizan en el presente estudio, ademas, esta lista permite valorar si los articulos cumplen con los
criterios de inclusion del presente trabajo. También se toma en consideracion la aplicacion del
plan piloto, el cual utiliza un 10% de la muestra, la cual consta de un total de 16 articulos, no

obstante, la aplicabilidad de esta se extiende a 3 articulos para su respectivo analisis.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente trabajo se realiza mediante una basqueda y revision bibliografica de informacién de
calidad y optima para la investigacion, para ello se utilizan distintas bases de datos como:
Redalyc, Scielo, Dialnet, Pubmed y Ebsco, ademés, se realiza recoleccion de datos mediante
Google académico, todos estos poseen articulos cientificos, casos de estudio y ensayos clinicos,
los cuales son obtenidos con mayor facilidad mediante busquedas con distintos idiomas como lo

son: espanol, inglés y portugues.

La obtencion de informacion se logra realizar mediante distintos pasos durante el proceso, el
primero es la eleccion de fuentes de informacion mas confiables y la utilizacion de los
descriptores de salud. Ademas de esto, se utiliza filtros y operadores booleanos como “AND” y
“NOT, estos permiten facilitar la obtencion de datos, posteriormente se realiza un analisis de los
articulos mediante una lista de cotejo para verificar si estos cumplen con los criterios de
inclusién de la investigacion. Seguidamente se coloca en una tabla los estudios que califican

como Optimos para su utilizacion, para posteriormente descartar los repetidos.
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El dltimo paso se realiza mediante una tabla de Excel en donde se clasifica y organiza cada
articulo cientifico obtenido mediante los filtros previamente mencionados, posteriormente se
procede a la utilizacion del método prisma para obtener la cantidad final de articulos aptos para
la investigacion, para ello se realiza un flujograma donde se incluyen los datos obtenidos a lo

largo de proceso para visualizarlo adecuadamente. (Ver Anexo N°6)

3.9.1 Busqueda de la informacion de la informacion

El proceso de busqueda de informacidn utiliza los descriptores de salud y palabras clave para la
obtencion de datos en los distintos idiomas, posteriormente se emplean las bases de datos como:
Redalyc, Scielo, Dialnet, Pubmed y Ebsco, también se realiza recoleccion de datos mediante

Google academico, los cuales permiten obtener informacion para el trabajo de investigacion.

3.9.1.1 Estrategias de busqueda

La informacidn se obtiene principalmente de las bases de datos: Redalyc, Scielo, Dialnet,
Pubmed, Ebsco y el buscador Google académico, para una mejor obtencién de informacion se
realiza la busqueda con las palabras claves en los distintos idiomas, esto con el fin de encontrar

mas estudios que sean acordes al tema de investigacion, su realizacion es la siguiente:
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Tabla N.3
“Descriptores de salud”
Descriptor Espariol Inglés Portugués
Cancer de mama X X X
Hombres X X X
Factores de riesgo X X X
Précticas preventivas X X X

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La informacion es obtenida mediante la utilizacion del operador booleano “AND”, también se

utiliza los descriptores de salud con seleccionar las palabras claves mas efectivas para obtener

mejores resultados, posteriormente se realiza la busqueda en las bases de datos mencionadas

anteriormente, ademas, con el fin de obtener mejor informacion se aplica la siguiente estrategia:

Tabla N.4

“Estrategias de busqueda relacionadas con los descriptores de salud y los operadores booleanos en

espariol, inglés y portugués”

Estrategia | Idioma Descriptores y operadores booleanos
Espafiol (Céancer de mama) AND (Hombres) AND (Factores de riesgo)
Estrategia A Inglés (Breast cancer) AND (Men) AND (Risk factors)
Portugués | (Cancer de mama) AND (Em homens) AND (Fatores de risco)
Espafiol (Céancer de mama) AND (Hombres) AND (Précticas
preventivas)
Estrategia B Inglés (Breast cancer) AND (Men) AND (Preventive practices)
Portugués (Céancer de mama) AND (Em homens) AND (Praticas
preventivas)
Espafiol (Cancer mamario) AND (Hombres) NOT (Mujeres)
Estrategia C Inglés (Breast cancer) AND (Men) NOT (Women)
Portugués (Céancer de mama) AND (Homens) NOT (Mulheres)

Espariol

(Cancer de Seno) AND (Hombres) AND (Prevencion)
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Estrategia D Inglés (Breast Cancer) AND (Men) AND (Prevention)

Portugues (Cancer de Mama) AND (Homens) AND (Prevencéo)
Espafiol (Céncer de mama) AND (Hombres) AND (Factores de riesgo)
OR (Préacticas preventivas)
Estrategia E Inglés (Breast cancer) AND (Men) AND (Risk factors) OR (Preventive
practices)
Portugués | (Cancer de mama) AND (Homens) AND (Fatores de risco) OR
(Préticas preventivas)

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.9.1.2 Relacién entre conceptos

La relacion entre los conceptos del presente trabajo de investigacion se realiza comparando los
descriptores relacionados con el cancer de mama en hombres con la pregunta PlcO, la cual es
“¢Cuéles son los factores de riesgo y practicas preventivas en relacion con la incidencia del

cancer de mama en la poblacion masculina?”

Tabla N.5

»

“Relacion entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Céncer de mama en hombres Relacionado con Factores de riesgo
Cénce de mama en Hombres
Practicas preventivas Utilizadas en el Céancer de mama en hombres

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

La informacion se obtiene mediante la utilizacion de los descriptores, los cuales brindan las
palabras clave para buscar los datos de interés, también se aplican filtros para facilitar
informacidn, algunos de estos son: el rango en los afios de publicacién y el tipo de publicacién
que se desea obtener, ademas, se buscan mas articulos o estudios en distintos idiomas, como el
espariol, inglés o portugués, también se implementan los operadores booleanos “AND” y “NOT”

para facilitar la filtracion de informacion.

Figura N°2

“Flujograma de busqueda”

Bisqueda informacion

“Cdncer da ™ AND =
Hombrez" AND “Factores

de riesgo™

“Breast cancer” AND
“Men" AND “Risk factors"

“Breast cancer” AND
“Men" AND “Preventive

practices™

“Cincer mamano” AND

“Hombres" NOT “Mujeres"

“iCincer de Benc™ AND
“Hombres™ AND
“Pravencién”

Rango de afios
5 afios de antigiiedad

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Tabla N.6
“Resumen de los articulos encontrados, descartados por linea temporal, titulo, duplicados y articulos

seleccionados para la revision sistematica”

Bases de Articulos Descartados Descartados Duplicados  Seleccionados
datos encontrados por linea por titulo
temporal
Scielo 107 84 19 2 2
Pubmed 2524 1448 1046 13 17
Redalyc 168.214 136.971 31.209 34 0
Google 4.971.400 2.992.950 1.978.303 139 8
Académico
Dialnet 300 146 151 2 1
Ebsco 736.955 294.925 441.856 166 8
Total 5.879.500 3.426.524 2.452.584 356 36

Fuente: elaboracién propia, 2023.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

En la organizacion de los datos se realiza una codificacion de los articulos obtenidos mediante el
uso de la letra E como la palabra “Estudio”, posterior a este se agrega el “#” correspondiente al
estudio seleccionada, este formato permite evidenciar el orden de los articulos de manera

cronologica.



Tabla N.7

estudio y objetivos”
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“Resumen de los articulos incluidos para la revision sistematica, conforme a la codificacion, datos del

Codifacion Titulo Autor (es) | Fuentey afio de Pais Objetivo
publicacion
E1l Determinar la genética
Male Breast Cancer: From Pensabene molecular del cancer de
Molecular Genetics to Clinical Matilde, Von | Pubmed, (2022) Italia mama masculino y el
Management Claudia, et al. tratamiento clinico que
se le puede aplicar.
E2 PROTOCOLO DE Barragan Identificar los factores
INVESTIGACION: FACTORES Laura, asociados al cancer de
ASOCIADO AL CANCER DE Céspedes Google mama en hombres
MAMA EN HOMBRES Natalia, et al. académico, Colombia mayores de edad
MAYORES DE EDAD Universidad EL asistentes a una consulta
ASISTENTES A UN BOSQUIE, privada en Bogota,
CONSULTORIO PRIVADO EN (2022) Colombia.
BOGOTA. SERIE DE CASOS
E3 Mucinous carcinoma in a male Ahmed Evidenciar el diagndstico
patient: Diagnosis and Umer, y manejo del cancer de
management of breast cancer in | Wagner Sean, | Pubmed, (2022) Estados mama en pacientes
male patients etal. Unidos masculinos
E4 An introduction to male breast Santos Aumentar la visibilidad
cancer for urologists: Silvana, de la MaBC entre los
epidemiology, diagnosis, Batista Scielo, (2022) Brasil urélogos, que tienen mas
principles of treatment, and Fernando et contacto con los
special situations al. pacientes masculinos.
E5 Compartir experiencias
Male Breast Cancer: Clinical, Koseci Tolga, de casos de MBC y
Demographical, and Pathological | Olgun Polat, | Pubmed, (2021) Turquia describir las
Features in a Cohort of 41 Patients et al. caracteristicas de los

pacientes de MBC.
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E6

Genetic Landscape of Male

Breast Cancer

Batista
Fernando,
Rouleau

Etienne, et al.

Pubmed, (2021)

Brasil

Revisar el conocimiento
actual sobre los
antecedentes genéticos
de la linea germinal del
cancer de mama
masculino y su impacto
en el manejo de los

pacientes y sus familias.

E7

Analysis of Knowledge About
Male Breast Cancer Among
Higher Education Male Students

Faria
Eduarda, Kim
Dirrieh, et al.

Pubmed, (2021)

Brasil

Analizar el conocimiento
de los estudiantes de
educacion superior en
relacion con el cancer de
mama en hombres. El
conocimiento de los
estudiantes de educacion
superior en relacion al
cancer de mama en

hombres.

E8

Prognostic difficulties of men

with breast cancer

lan Fentiman

Ebsco, (2021)

Estados
Unidos

Analizar las dificultades
prondsticas del cancer de

mama masculino

E9

Male Breast Cancer with
Radiological and
Histopathological Findings

Sahin Cennet,
Yilmaz Onur,

et al.

Pubmed, (2020)

Turquia

Recordar y enfatizar la
importancia del cancer
de mama masculino con
los resultados
radioldgicos e

histopatoldgicos.

E10

Brindar conocimiento y
aclarar dudas sobre el

cancer de mama
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No todos los meses de octubre Célia Moura, masculino, asesorar
son rosas: los hombres también Sousa Ebsco, (2020) Brasil sobre riesgos, mostrar la
pueden contraer cancer de mama. | Santana, et al. técnica del autoexamen
Un relato de experiencia mamario, ademas de
resaltar la importancia de
que los hombres toquen
y observen sus senos
E1l Investigar mutaciones
Insight into genetic susceptibility Rizzolo hereditarias y genéticas
to male breast cancer by Piera, Zelli Pubmed, (2019) Italia que contribuyen al
multigene panel testing: Results | Veronica, et diagnostico del cancer de
from a multicenter study in Italy al. mama masculino
E12 Arantes Describir la
Epidemiologia e fatores de risco Araujo, epidemiologia y los
do cancer de mama masculino Jabbar Ebsco, (2019) Brasil factores de riesgo del
Rafael, et al. cancer de mama
masculino.
E13 Identificar el
conocimiento y
Conhecimentos, mitos e Ramos S, percepciones de los
implicagBes para o cuidado de Soares hombres sobre el cancer
enfermagem no cancer de mama Thiago, Ebsco, (2019) Brasil de mama masculino y
masculino Silvino analizar las
Zenith, et al. implicaciones para el
cuidado de Enfermeria
E14 Caracteristicas del cancer de Camejo Conocer las
mama masculino en una Natalia, Scielo, (2018) Uruguay | caracteristicas del CMM
poblacion uruguaya Castillo Y SU manejo en nuestro
Cecilia, et al. medio.
E15

Discutir las estrategias
que se utilizan

actualmente para
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Breast Cancer Prevention: Current Sauter Pubmed, (2018) Estados prevenir el cancer de
Approaches and Future Directions Edward Unidos mama, asi como los
enfoques potenciales que
podrian usarse en el
futuro.
16 Gucalp Ayca, Evidenciar la diferencia
Male breast cancer: a disease Eisner Joel, et | Pubmed, (2018) Estados entre el cancer de mama
distinct from female breast cancer al. Unidos masculino y el femenino
Fuente: elaboracién propia, 2023.
3.10.1 Seleccion de los estudios
La seleccidn de estudios de la presente investigacion se lleva a cabo mediante un proceso de
busqueda en las bases de datos: Redalyc, Dialnet, Scielo, Ebsco, Pubmed y Google académico,
para mejorar la obtencion de datos se emplean los operadores booleanos como “AND” y “NOT”,
también se aplican los descriptores de salud. Posteriormente se utiliza los distintos filtros para
obtener estudios acordes para la presente investigacion. Seguidamente se aplica el método
prisma, el cual permite realizar un descarte de articulos hasta llegar a una cantidad més
adecuada, de modo que se facilita el proceso de seleccion.
Tabla N.8
“Matriz de articulos”
Titulo Autor Afo Algoritmo Base de Criterio de Datos importantes
de datos seleccion
busqueda Si No
Genetic Landscape | Batista 2021 (Breast Pubmed v - Casos de cancer de
of Male Breast Fernando, cancer) AND mama aumentd de
Cancer Rouleau (Men) NOT 8500 a 23100 desde
Etienne, (Women) 1990 hasta el 2021.
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et al.

- Diagnostico
masculino se suele
realizar en mayores
edades que las

mujeres
- Hombres y mujeres
comparten  ciertos

factores de riesgo.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.10.2 Extraccion de los datos

La extraccion de los datos se realiza mediante una lectura a profundidad de los datos mas

importantes de los articulos seleccionados para la presente investigacion, de modo que se logra

determinar el tipo de metodologia de cada estudio, ademéas de datos como: titulo, afio de

publicacién, autor y el objetivo de la investigacion. También se realiza un analisis de tanto los

resultados como las conclusiones, lo cual permite comprender mejor la informacion obtenida del

estudio y desarrollar un criterio acerca de este para posteriormente realizar la presentacion de

resultados.
Tabla N.9
“Matriz de extraccion de los datos”
Titulo Afo Autor Metodologia Objetivo
Male Breast Cancer: 2022 Pensabene Revision sistematica Determinar la genética
From Molecular Matilde, Von molecular del cancer de
Genetics to Clinical Claudia, et al. mama masculino y el
Management tratamiento clinico que se le
puede aplicar.

PROTOCOLO DE 2022 Barragan Laura, Estudio de serie de casos, Identificar los factores

INVESTIGACION: Céspedes tipo descriptivo. asociados al cancer de
FACTORES Natalia, et al mama en hombres mayores
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ASOCIADO AL
CANCER DE
MAMA EN
HOMBRES
MAYORES DE
EDAD ASISTENTES
A UN
CONSULTORIO
PRIVADO EN
BOGOTA. SERIE DE
CASOS

de edad asistentes a una
consulta privada.

Mucinous carcinoma 2022 Ahmed Umer, Estudio de caso, tipo Evidenciar el diagnostico y
in a male patient: Wagner Sean, et pruebas diagnosticas. manejo del cancer de mama
Diagnosis and al. en pacientes masculinos
management of breast
cancer in male
patients
An introduction to 2022 Santos Silvana, Revision sistematica Aumentar la visibilidad de
male breast cancer for Batista la MaBC entre los urélogos,
urologists: Fernando et al. gue tienen més contacto con
. epldgmlol'ogy, los pacientes masculinos.
diagnosis, principles
of treatment, and
special situations
Male Breast Cancer: 2021 Koseci Tolga, Estudio de cohorte Compartir experiencias de
Clinical, Olgun Polat, et observacional de tipo casos de MBC y describir
Deﬁ?grgpr:lcal, and al. retrospectivo. las caracteristicas de los
Paitn (; %%Iﬁzrtlzoefazj{ €s pacientes de MBC.
Patients
Genetic Landscape of 2021 Batista Revision sistematica Revisar el conocimiento
Male Breast Cancer Fernando, actual sobre los
Rouleau antecedentes genéticos de la
Etienne, et al. linea germinal del cancer de
mama masculino y su
impacto en el manejo de los
pacientes y sus familias.
Analysis of 2021 Faria Eduarda, Serie de casos de tipo Analizar el conocimiento de
Knowledge About Kim Dirrieh, et transversal, enfoque los estudiantes de educacion
Male Breast Cancer al. superior en relacion al

Among Higher
Education Male
Students

cuantitativo y estudio
exploratorio.

cancer de mama en
hombres. el conocimiento
de los estudiantes de
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educacion superior en
relacion al cancer de mama
en hombres.

Prognostic difficulties
of men with breast
cancer

2021

lan Fentiman

Estudio de casos y controles
de tipo retrospectivo.

Analizar las dificultades
prondsticas del cancer de
mama masculino

Male Breast Cancer
with Radiological and
Histopathological
Findings

2020

Sahin Cennet,
Yilmaz Onur, et
al.

Serie de casos de tipo
transversal.

Recordar y enfatizar la
importancia del cancer de
mama masculino con los
resultados radioldgicos e

histopatoldgicos.

No todos los meses de
octubre son rosas: los
hombres también
pueden contraer
cancer de mama. Un
relato de experiencia

2020

Célia Moura,
Sousa Santana,
et al.

Tipo de investigacion de
prueba diagnostica

Brindar conocimiento y
aclarar dudas sobre el
cancer de mama masculino,
asesorar sobre riesgos,
mostrar la técnica del
autoexamen mamario,
ademas de resaltar la
importancia de que los
hombres toquen y observen
SuS Senos

Insight into genetic
susceptibility to male
breast cancer by
multigene panel
testing: Results from a
multicenter study in
Italy

2019

Rizzolo Piera,
Zelli Veronica,
et al.

Estudio de casos y controles
retrospectivo

Investigar mutaciones
hereditarias y genéticas que
contribuyen al diagnéstico

del cancer de mama
masculino

Epidemiologia e
fatores de risco do
cancer de mama
masculino

2019

Arantes Araujo,
Jabbar Rafael, et
al.

Revision de articulos
cientificos.

Describir la epidemiologia y
los factores de riesgo del
cancer de mama masculino.

Conhecimentos, mitos
e implicac@es para o
cuidado de
enfermagem no
cancer de mama
masculino

2019

Ramos S, Soares
Thiago, Silvino
Zenith, et al.

Serie de casos y controles,
enfoque cualitativo,
investigacién exploratoria.

Identificar el conocimiento
y percepciones de los
hombres sobre el cancer de
mama masculino y analizar
las implicaciones para el
cuidado de Enfermeria

Caracteristicas del
cancer de mama
masculino en una

poblacion uruguaya

2018

Camejo Natalia,
Castillo Cecilia,
etal.

Serie de casos transversal.

Conocer las caracteristicas
del CMM, su manejo
habitual en la préactica

clinica y su evolucioén en
nuestro medio.
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Breast Cancer
Prevention: Current
Approaches and
Future Directions

2018

Sauter Edward

Revision sistematica

Discutir las estrategias que
se utilizan actualmente para
prevenir el cancer de mama,

asi como los enfoques
potenciales que podrian
usarse en el futuro.

Male breast cancer: a
disease distinct from
female breast cancer

2018

Gucalp Ayca,
Eisner Joel, et
al.

Revision sistematica.

Evidenciar la diferencia
entre el cancer de mama
masculino y el femenino

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.11 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de datos se realiza mediante un lectura a profundidad de los articulos cientificos

seleccionados, con el fin de relacionar los objetivos y la pregunta de investigacion con la

informacidn obtenida, para ello, se realiza mediante una agrupacion estratégica en el programa

Microsoft Excel, lo cual permite extraer y almacenar los datos de interés, el objetivo de su

realizacion es elaborar tanto graficos como tablas, las cuales permiten relacionar cada variable de

la investigacion mediante un analisis a profundidad.




3.11.1 Lectura critica

El presente apartado contiene la elaboracion de la ficha de lectura critica, la cual se realiza mediante la plataforma “FLC 3.0”, esta

permite evaluar la calidad de los articulos seleccionados mediante un andlisis a profundidad de datos del estudio, los cuales son:

Estudio, pregunta de investigacion, método empleado, resultados y conclusiones. (Ver Tabla N.10)

Tabla N.10

“Ficha de lectura critica”

C't.a Estudio Pregunta de investigacion Método Resultados Conclusiones Calidad
abreviada
MEDIA
Pensabene, | Disefio: Poblacion: Tipo de estudios | N° estudios incluidos: MBC tiene diferentes factores
2022 No incluye | Los datos del registro de Vigilancia, Epidemiologia | incluidos: Menciona los resultados de los articulos, sin embargo, | patogénicos en comparacion con
metaanalisis. y Resultados Finales (SEER), que recopilé un total | Se realiza una bisqueda | no menciona la cantidad exacta. FBC. Las alteraciones genéticas
de 5.494 casos de CMM diagnosticados entre 1973 | bibliogréafica sistematica de son factores de riesgo
Objetivos: y 2005. Compararon los resultados de | articulos en inglés sobre | Resultados: consistentes en la patogénesis del
Determinar la | supervivencia relativa de 2.665 hombres y 459.846 | los genes MBC y BRCA, | Los hombres menores de 50 afios tuvieron peores | CMM. El asesoramiento genético

genética molecular
del cancer de mama
masculino 'y el
tratamiento  clinico

que se le puede
aplicar.
Localizacién y
periodo de
realizacion:
Realizado en ltalia y
los articulos

mujeres con BC

Intervencion:

Las opciones de tratamiento, los cronogramas y la
duracion de las terapias en el CMM, tanto para la
enfermedad localizada como para la metastésica,
generalmente se derivan de recomendaciones y
pautas para el CMM. El tratamiento incluye la
integracion de cirugia, radioterapia y terapias
sistémicas.

Comparacion:

utilizando la base de datos
PubMed, sin limitacion de
fecha de publicacion ni
revista.  Se  realizaron
busquedas utilizando los
términos “cancer de mama
masculino” y "BRCA" y
"genes  predisponentes".
Los articulos seleccionados
se publicaron entre 2000 y
2021. Dada la baja
frecuencia de CMM vy la

resultados Sin embargo, consideraron tanto FBC como
MBC, el nimero de casos de MBC evaluados fue
escaso y se mostraron resultados inconsistentes Las
pruebas genéticas deben ofrecerse dentro de las
sesiones de asesoramiento previas y posteriores a la
prueba de acuerdo con las implicaciones de la prueba
genética en si y los resultados las pruebas genéticas
PALB2 deben proponerse a pacientes con CMM que
pertenecen a familias con resultados de pruebas
genéticas BRCA1/2 negativos o sin resultados
informativos y a familias en las que se diagnostica un
tumor tipico del espectro BRCA2. Se deben considerar

sobre el céncer debe incluirse en
el estudio de diagndstico de los
pacientes con CMM para mejorar
las opciones preventivas y al
mismo tiempo considerar su
susceptibilidad a los canceres en
diferentes sitios. El tratamiento
actual del CMM se basa en
estudios realizados en el ambito
femenino; sin embargo, el MBC
parece estar asociado de alguna
manera con diferentes impulsores
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seleccionados se

La mastectomia radical modificada es el abordaje

falta de ensayos clinicos

otros genes, es decir, TP53 y PTEN, si los antecedentes

moleculares 'y biolégicos en

publicaron entre | quirdrgico preferido para los CMM vy se utiliza en | prospectivos, solo | familiares sugieren sindromes menores, como Li- | comparacion con el FBC. Por lo
2000y 2021. aproximadamente el 70% de los pacientes. Los | realizamos un andlisis | Fraumeni y Cowden, respectivamente odos estos | tanto, se necesitan mas estudios,
enfoques menos favorecidos estan representados | descriptivo. resultados y su posterior validacién podrian permitir, en | disefiados especificamente para
por la mastectomia radical, especialmente en un futuro préximo, optimizar la vigilancia de deteccion | MBC, para aclarar el manejo
pacientes mayores, la mastectomia total y la | Método evaluacion | de pacientes varones portadores de BRCAL/2, | 6ptimo. Finalmente, la evidencia
lumpectomia con 0 sin radiacién | calidad: ofreciendo una deteccion intensificada y anticipada para | reciente sobre los cambios
Sin informacién los portadores de alto riesgo, y limitando y posponiendo | epigenéticos que ocurren a nivel
Resultados analizados: la prevencion para los portadores de bajo riesgo. - | somatico podria conducir a
Capacitacion y educacion sobre el autoexamen de portadores de riesgo. futuras terapias personalizadas en
mamas a partir de los 35 afios Examen clinico de subconjuntos  especificos  de
mama, cada 12 meses, a partir de los 35 afios. CMM.
Considere una mamografia inicial a los 50 afios;
mamografia anual si hay ginecomastia o densidad
mamaria parenquimatosa/glandular en el estudio
inicial Considere la posibilidad de realizar pruebas
de deteccion del cancer de prostata a partir de los
40 afios Examen anual de la piel de todo el cuerpo
y minimizacion de la exposicién a los rayos UV.
Ahmed, Objetivos: Poblacion: NUmero de participantes: Capacidad diagndstica: El cancer de mama masculino es MEDIA
2022 Evidenciar el Un hombre de 74 afios Un paciente de 74 afio con El estandar de oro para el diagnostico de cancer de una afeccidn rara pero grave que

diagnoéstico y
manejo del cancer
de mama en
pacientes
masculinos

Localizacion y
periodo de
realizacién:

Estados Unidos,

2022

Prueba a estudio:

La mamografia de diagnéstico demostré una masa
redonda, densa y circunscrita de 1,8 cmen la
profundidad anterior retroareolar de la mama

izquierda a la 1 en punto

Prueba de comparacion:

La ecografia dirigida de la mama izquierda
demostr6 una masa isoecoica de 1,8 cm en el sitio
al que se le asigno (erréneamente) una categoria de
evaluacion BI-RADS 4B

Resultados analizados:
Sin informacion

antecedentes médicos de
cancer folicular de tiroides
después de una
hemitiroidectomia derecha
en 2016, que se presento
en 2017 con una masa
retroareolar palpable en la
mama izquierda. Varios
miembros de la familia
dieron resultados negativos
en las pruebas genéticas
para detectar cancer de
mama hereditario.

Criterios prueba
diagnéstica positiva:
No

Criterios prueba de
comparacion positiva:
No

mama femenino y masculino es ahora la biopsia con
aguja gruesa, no menciona valor numérico, pero si
destaca el mejor medio de diagnoéstico.

Cocientes de probabilidad:
No menciona valor numérico, pero si destaca el mejor
medio de diagndstico

Exactitud diagnéstica:
No, sin embargo, se afirma que la biopsia con aguja
gruesa es el mejor medio diagnoéstico tanto en la
poblacién masculina como femenina.

afecta a un nimero creciente de
hombres cada afio en todo el
mundo. Al evaluar a pacientes
masculinos que presentan una
masa retroareolar palpable, se
debe realizar una historia clinica
y un examen fisico completos
para detectar cualquier afeccion
que pueda predisponer al cancer
de mama. La mamografiay la
ecografia, junto con la biopsia
con aguja gruesa, son
fundamentales en el diagnostico y
caracterizacion del tumor. El
tratamiento se basa
principalmente en la reseccion
quirdrgica, y el tamoxifeno
adyuvante ofrece un claro
beneficio.




61

Koseci,
2021

Disefio:

El presente trabajo
es un estudio de
cohorte
observacional con
un enfoque
retrospectivo. En
este estudio se
incluyeron pacientes
con MBC que
fueron seguidos en
el Centro
Oncoldgico del
Hospital de
Investigacion y
Capacitacion de la
ciudad de Adana
entre enero de 2010
y mayo de 2020. En
total, se incluyeron
41 pacientes en este
analisis. Se
registraron el tiempo
de recaida, los sitios
de metéstasis, los
tratamientos, las
caracteristicas
patoldgicas y las
caracteristicas
demograéficas de los
pacientes. También
se registraron la
supervivencia
general (SG) y la
supervivencia libre
de progresion (SSP)

Objetivos:
Compartir
experiencias de
casos de MBC y
describir las

Poblacion:
41 pacientes con cancer de mama masculino

Exposicién:

Varios factores, como la exposicion a la radiacion,
la cirrosis, el sindrome de Klinefelter, la genética y
la obesidad, desempefian un papel en la etiologia
del CMM. La incidencia de MBC aumenta con la
edad. La mutacion BRCA-2 es mas comun que la
mutacion BRCA-1 en los casos de herencia
genética de MBC. El riesgo de por vida de cancer
de mama es del 1 al 5% en pacientes con CMM con
la mutacién BRCA-1y del 5 al 10% en pacientes
con CMM con la mutacién BRCA-2

Efectos clinicos:

Entre las variables del estudio se encuentran:
Diametro del tumor (cm), media + DE, Estadio al
diagnéstico, I-11, 111-1V, ER/PR,, Positivo,
Negativo, Ki-67,

Ndmero de sujetos /
grupo:
Revisamos
retrospectivamente los
registros de 41 casos de
CMM y registramos las
caracteristicas patoldgicas,
clinicas y demogréaficas de
los pacientes. También se
registraron datos sobre la
supervivencia libre de
progresion (SSP) y la
supervivencia general
(SG). No se evidencia una
separacion de grupos en
expuestos 0 no expuestos,
sin embargo, se especifica
que la investigacion es
cohorte.

Caracteristicas cohorte
expuesta:
Se detect6 un carcinoma
ductal invasivo en 40
(97,5%) pacientes y se
observo histopatologia
mixta en un paciente
(2,5%). En todos los
pacientes, el CMM se
diagnosticd basandose en
una biopsia de corte
verdadero. El estado del
receptor hormonal fue
positivo en 39 (95,1%) de
los 41 pacientes en el
examen histopatolégico.
Cinco (12,1%) pacientes
fueron HER2 positivos y
dos (4,8%) pacientes
fueron triples negativos. El
grado del tumor fue grado
3 en 16 (39%) pacientes,

La edad media de los pacientes fue 64,1 + 10,0 afios. El
subtipo histopatolégico mas comun fue el carcinoma
ductal invasivo. Se detect6 positividad del receptor
hormonal en 39 (95,1%) pacientes. La positividad del
receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano
(HERZ2) estuvo presente en cinco (12,2%) pacientes. La
mayoria de los pacientes tenian enfermedad en etapa
temprana. La cirugia fue el tratamiento de eleccion para
la mayoria de los tumores primarios. Treinta y nueve
(95,1%) pacientes recibieron hormonoterapia 'y 21
(51,2%) recibieron quimioterapia sistémica. Se
encontro que la SG era de 126,4 meses y la SSP de 83,2
meses. El tiempo de SG y SLP en pacientes con una
puntuacién del indice de Pronéstico de Nottingham
(NPI) de 5,4.

El estado del receptor hormonal
de la mayoria de los pacientes
con CMM fue positivo y su
estado de HER2 fue negativo. Un
enfoque multimodal se asocié con
una supervivencia mas larga, lo
que también se ha informado en
pacientes femeninas con céncer
de mama. La puntuacion NPI es
una herramienta Gtil para predecir
el tiempo de supervivencia en
pacientes con CMM.

ALTA
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caracteristicas de los
pacientes de MBC.

Localizacién y
periodo de
realizacion:

El Centro
Oncoldgico del
Hospital de
Investigacion y
Capacitacion de la
ciudad de Adana en
Turquia entre enero
de 2010 y mayo de
2020

grado 2 en 24 (58,5%)
pacientes y grado 1 en un
paciente (2,4%). La
localizacion del tumor fue
en la mama derecha en 14
(34,1%) pacientes y en la
mama izquierda en 27
(65,8%) pacientes.

Caracteristicas cohorte
no expuesta
No se evidencia una
separacion de grupos en
expuestos 0 No expuestos,
sin embargo, se especifica
que la investigacion es
cohorte.

Factor de exposicion:
No se evidencia una
separacion de grupos en
expuestos 0 No expuestos,
sin embargo, se especifica
que la investigacion es
cohorte.

Tipo de Comparacion:
Sin informacion

Periodo de seguimiento:
En el seguimiento, seis
(14,6%) pacientes habian
sucumbido a la enfermedad
y se detecto progresion en
18 (43,9%) pacientes. La
SG fue de 126,4 meses
(intervalo de confianza
(IC) del 95%: 108,12-
144,7) y la SSP fue de 83,2
meses (IC del 95%: 69,6-
96,8)

Perdidas: n°/ grupo:
No
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Batista,
2021

Disefio:

El presente estudio
evidencia una
recopilacion de
informacion de
calidad, este no hace
mencién de un
metanalisis, sin
embargo, evidencia
los valores de cada
apartado abordado
con un porcentaje.

Objetivos:
Revisar el
conocimiento actual
sobre los
antecedentes
genéticos de la linea
germinal del cancer
de mama masculino
y su impacto en el
manejo de los
pacientes y sus
familias.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Se realiza en Brasil

en el afio 2021

Poblacion:

Los hombres con CM tienden a presentar una etapa
mas avanzada de la enfermedad en comparacién
con las mujeres, generalmente con tumores >2,0 cm
y ganglios linfaticos axilares positivos

Intervencion:

Examen clinico de mama, cada 12 meses, a partir
de los 35 afios. Considere la posibilidad de realizar
mamografias anuales en hombres con ginecomastia

a partir de los 50 afios o 10 afios antes del CMM
mas temprano conocido en la familia (lo que ocurra

primero). A partir de los 40 afios: recomendar la
deteccion del cancer de prdstata para los portadores
de BRCA2 y considerar la deteccién del cancer de
prostata para los portadores de BRCAL. La gestion

del riesgo de melanoma es adecuada, como un
examen anual de todo el cuerpo (examen'y

minimizacion de la exposicion a los rayos UV)

Considere la posibilidad de realizar pruebas de

deteccién de cancer de pancreas a partir de los 50
afios (0 10 afios antes del diagnéstico mas temprano
de céancer de pancreas exocrino en la familia, lo que

ocurra primero) para personas con cancer de
pancreas exocrino en ?1 parientes de primer o
segundo grado del mismo lado de la familia. la
familia como el PV de la linea germinal
identificado, entre otras.

Comparacion:
No

Resultados analizados:

No menciona las variables, sin embargo, el interés
en la investigacion es el cancer de mama masculino
y su panorama genémico y epigenémico, ademas,
de los factores de riesgo no genéticos

Tipo de estudios
incluidos:
El presente trabajo de

investigacion incluye los

siguientes tipos de
estudios: poblacionales,
multicéntricos,

descriptivos y cohorte. Los

cuales evidencian

informacion relevante para

la investigacion.

Método evaluacion
calidad:
Sin informacién

Ne° estudios incluidos:
No se menciona un nimero acerca de la cantidad de
estudios empleados, sin embargo, la realizacién de la
presente investigacion incluye 181 articulos.

Resultados:

Anomalia cromosémica méas comdn en los hombres,
que da como resultado un cariotipo 47, XXY. La
recurrencia mamaria (RS) de 21 genes de hombres y
mujeres con BC HR+/HER2-negativo y mostraron que
los hombres presentaban ?31 RS significativamente mas
alto que las mujeres (12,4% frente a 7,4%). Las
ganancias en el nimero de copias se asociaron con un
fenotipo mas agresivo, y la amplificacion de CCDN1
fue el factor prondstico mas importante para peores
resultados en MBC

Aunque los principales genes
predisponentes al FBC son
también los que se encuentran
con mayor frecuencia en el
CMM, su prevalencia y
caracteristicas fenotipicas difieren
en estas dos poblaciones. Es
posible que otros factores de
género desempefien un papel en
la carcinogénesis de CM. La
contribucion de las alteraciones
de la linea germinal al riesgo de
CM en los hombres es
significativa, y los médicos deben
ser conscientes y derivar a estos
pacientes a asesoramiento
genético. El papel de los paneles
genéticos amplios en este
escenario aln no esta claro, y es
probable que paneles mas
pequefios con genes
seleccionados puedan garantizar
una cobertura integral en la
evaluacion germinal de los
pacientes con CMM.Son
necesarios estudios de poblacién
para estimar el riesgo de por vida
de CM asociado con la presencia
de diferentes mutaciones y para
establecer la mejor estrategia de
deteccion de hombres que
albergan esas variantes.

ALTA

Faira, 2021

Disefio:

El presente estudio
s una serie de casos
transversales, sin
embargo, también se

Poblacion:
299 estudiantes varones de educacion en el area de
ciencias puras, ciencias humanas y de la salud de
una institucién de educacion superior.

N° casos:
299 estudiantes

universitarios varones con
edades entre 17 y 50 afios.

La muestra estuvo compuesta por 299 estudiantes
universitarios varones con edades entre 17 y 50 afios.
Los estudiantes evaluados fueron de las areas de
humanidades, ciencias puras y ciencias de la salud. Las
proporciones de la cohorte por area educativa fueron:

La evidencia de este estudio
sugiere que los estudiantes
universitarios de nivel superior
tienen conocimientos limitados
sobre el cancer de mama en los

ALTA
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considera un estudio
exploratorio con
enfoque
cuantitativo. En el
estudio participaron
299 estudiantes
varones. La
recoleccion de datos
se realiza a través de
cuestionarios
semiestructurados,
completados por
estudiantes de
ciencias puras,
ciencias humanas y
de la salud de una
institucion de
educacion superior

Objetivos:
Analizar el
conocimiento de los
estudiantes de
educacion superior
en relacion con el
cancer de mama en
hombres. el
conocimiento de los
estudiantes de
educacion superior
en relacion con el
cancer de mama en
hombres.

Localizacion y

Intervencion o caracteristica comun:

El cancer de mama (CA) es una enfermedad muy
heterogénea, con una amplia variedad de evolucién
clinica y pronéstica. A nivel mundial, la CA de
mama es la quinta causa de muerte por cancer, con
un total de 684.996 muertes, considerando ambos
sexos y todas las edades

Efectos:

La muestra estuvo compuesta por 299 estudiantes
universitarios varones con edades entre 17 y 50
afios. Los estudiantes evaluados fueron de las areas
de humanidades, ciencias puras y ciencias de la
salud. Las proporciones de la cohorte por area
educativa fueron: 56,2% de ciencias puras; el
26,1% de humanidades; y el 17,7% de ciencias de
la salud. Los datos sociodemogréaficos de los
participantes se muestran. Se muestra la
distribucion de la muestra en relacién con la edad
mediana de 24,0 afios, con un rango de 33. En
cuanto al estado civil, la mayor parte de la muestra
(75,9%) fue soltera, mientras que el nivel de
educacion materna mas comdn fue el de
secundaria/educacion técnica (41,8 %). La mayoria
de los encuestados (68,2%) report6 un ingreso
familiar de al menos dos salarios minimos.

Periodo de seguimiento:
No

Criterios casos:

Los criterios de inclusion
fueron estudiantes varones
matriculados en esta
facultad y que aceptaron
completar el cuestionario.
Los criterios de exclusién
fueron aquellos que
estaban fuera de la
poblacion de estudio
preestablecida y aquellos
que fueron elegidos al azar
pero se negaron a
participar.

Periodo de seguimiento:
No

N°y porcentaje perdidas:
No

56,2% de ciencias puras; el 26,1% de humanidades; y el
17,7% de ciencias de la salud. Los datos
sociodemograficos de los participantes se muestran
entabla 1. Se muestra la distribucion de la muestra en
relacion a la edad mediana de 24,0 afios, con un rango
de 33. En cuanto al estado civil, la mayor parte de la
muestra (75,9%) fue soltera, mientras que el nivel de
educacion materna mas comdn fue el de
secundaria/educacion técnica (41,8 %). La mayoria de
los encuestados (68,2%) reportd un ingreso familiar de
al menos dos salarios minimos.

hombres. Sélo un tercio sabia que
el cancer de mama masculino era
posible. Una proporcion ain
menor conocia los factores
predisponentes al cancer de
mama, como realizar el
autoexamen y el diagnéstico.
Estos Gltimos factores, cuando se
combinan con una tendencia a
buscar ayuda médica s6lo cuando
estan enfermos, sugieren una
deficiencia en los conocimientos
sobre salud que deberia corregirse

periodo de
realizacion:
Brasil, 2021.
Fentiman, Disefio: Poblacién: N casos y controles:
2021 El presente Para determinar el pronéstico respectivo del >100 casos de CMM, No se presenta una apartado especifico de Los hombres mas jévenes ALTA

trabajo es un
estudio de casos y
controles
retrospectivo, los

cancer de mama masculino y femenino, la
situacion se ha visto obstaculizada por series
pequefias mas antiguas con un seguimiento
relativamente corto. En consecuencia, los

controles femeninos y
supervivencia general a
10 afios.

resultados, sin embargo, estos se encuentran
distribuidos a lo largo de toda la investigacion,
entre ellos, se encuentran: Los hombres de
mayores edades presentan tumores mas grandes

tienen un mejor prondéstico
que los hombres mayores, en
gran parte debido a la
comorbilidad. En los Estados
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estudios se han
seleccionado
basandose en
tener disponibles
>100 casos de
CMM, controles
femeninos y
supervivencia
general a 10 afios.

Objetivos:
Analizar las
dificultades
pronosticas del
cancer de mama
masculino
comparando esta
misma patologia
pero con el género
femenino.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Estados Unidos,
2021

estudios se han seleccionado basandose en
tener disponibles >100 casos de CMM,
controles femeninos y supervivencia general a
10 afios.

Enfermedad:

La enfermedad del estudio es el cancer de
mama en la poblacién masculina, sin
embargo, se realiza una comparativa con el
género femenino.

Exposicion:

Los factores de riesgo son: la edad, etnia,
estado socioecondémico, fumar, factores
biolégicos, mutaciones del BRCA, modelo
prondstico, entre otros.

Criterios casos:

No se establecieron los
criterios en la
investigacion, sin
embargo, se selecciond
casos de hombres y
mujeres con cancer de
mama para la
realizacion del estudio.

Criterios controles:
No se establecieron los
criterios en la
investigacion, sin
embargo, se selecciond
casos de hombres y
mujeres con cancer de
mama para la
realizacion del estudio.

Exposicion casos:
Si

Exposicién controles:
Sin informacién

con niveles mas alto de ER/PR, la gente de etnia
negra posee peor diagndéstico, sin embargo, vivir
en un lugar rico y recibir terapia local permite
obtener mejores resultados, los hombres
portadores de la mutacién BRCA tienen
significativamente menos probabilidades de
desarrollar cancer de mama en comparacién con
las mujeres (2% frente a 60%), entre otros. los
portadores del BRCA2 con MBC tienen peores
resultados que los no portadores

Unidos, tanto el nivel
socioeconémico bajo como el
origen étnico no blanco se
asocian con peores
resultados. Las variables de
pronéstico significativas
incluyen el tamafio del tumor,
el estado de los ganglios
axilares y el estado del
receptor de andrégenos, en el
sentido de que los CMM con
tumores AR+ve tienen peores
resultados que aquellos con
canceres AR-ve. Los hombres
gue son portadores de la
mutacién BRCA2 también
tienen un peor pronéstico, lo
gue puede resultar de tener
canceres de mayor grado. Los
hombres con niveles altos de
activador del plasminégeno 1
(CPAI-1) en el citosol del
tumor tienen una peor
supervivencia a 5 afios en
comparacion con el grupo bajo
de PAI-1 (30% versus 80%).
Esto puede reflejar un mayor
potencial invasivo de dichos
canceres. Se esperan con
interés los resultados de
grandes estudios
colaborativos.

Sahin, 2020

Disefio:
Serie de casos
transversales, se
revisé
retrospectivamente a
los hombres que
tenian cancer de
mama comprobado
mediante andlisis
histopatoldgico
entre febrero de
2010y abril de

Poblacion:

Un total de 39 pacientes masculinos que tuvieron
un diagndstico de cancer de mama entre febrero de
2010y abril de 2018. Se incluyeron veinticinco en

este estudio, mientras que los 14 restantes fueron

excluidos de este estudio debido a la falta de
informacién radioldgica y patolégica

Intervencion o caracteristica comun:
Se revisaron retrospectivamente los pacientes
masculinos que tenian un diagnéstico de cancer de
mama comprobado mediante analisis

N° casos:

Un total de 39 pacientes
masculinos que tuvieron un
diagnéstico de cancer de
mama entre febrero de
2010y abril de 2018. Se
incluyeron veinticinco en
este estudio, mientras que
los 14 restantes fueron
excluidos de este estudio
debido a la falta de
informacion radioldgica y

| tamafio medio de las lesiones fue de 26,4 + 14,9 mm
(min: 10 mm; méax: 70 mm), y el 75% de las lesiones
eran mayores de 20 mm. Un paciente tenia dos lesiones
multifocales. Todas las pacientes se quejaron de una
masa palpable en la mama, mientras que el 40% de las
pacientes tuvieron secrecion sanguinolenta del pezon.
De todas las masas, el 70% estaban en localizacion
retroareolar y el 30% eran excéntricas. Veinte (80%)
pacientes tenian imagenes de ecografia con o sin
imagenes de MMG, RM o PET-CT, cinco (20%)
pacientes tenian MMG, tres (12%) pacientes tenian

En conclusién, incluso en
hombres jévenes, la lesion
palpada en la mama masculina
puede ser el Gnico sintoma de
cancer. EI CMM generalmente se
presenta como una masa
retroareolar y generalmente se
detecta en un estadio avanzado,
probablemente debido a la falta
de conocimiento de la poblacion
masculina y la falta de un

MEDIA
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2018. Se anotaron
las caracteristicas de
imégenes de
mamografia,
ecografia,
resonancia
magnética y
tomografia por
emision de
positrones y los
resultados
histopatoldgicos de
las masas.

Objetivos:
Recordar y enfatizar
la importancia del
céancer de mama
masculino con los
resultados
radiolégicos e
histopatoldgicos de
los pacientes
diagnosticados en
nuestra institucion.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Junta de revision
institucional de
Turquia, 2020.

histopatoldgico (ya sea con mastectomia, biopsia
por escision o muestras de biopsia con aguja
percutanea) entre febrero de 2010 y abril de 2018.
Los registros clinicos, de imagenes e
histopatoldgicos se revisaron retrospectivamente de
la base de datos HIMS (sistema de gestion de
informacién hospitalaria) y PACS (sistema de
comunicacion y archivo de imagenes) de nuestra
institucion. Todas las imagenes archivadas,
incluidas mamografias (MMG) (Mammomat,
Siemens, Erlangen; Alemania) en ambas posiciones
craneocaudal (CC) y medio-lateral-oblicua (MLO),
ultrasonido (US) (con una matriz lineal de 12 a 4
MHz transductor; Mindray, China), imagenes de
resonancia magnética (MRI) y tomografia por
emision de positrones-tomografia computarizada
(PET-CT), fueron evaluadas por dos radiélogos con
3 a 8 afios de experiencia en radiologia mamaria. Se
evaluaron las caracteristicas morfolégicas, el
tamafio, la localizacion de cada lesion y la
presencia de afectacion de los ganglios linfaticos
axilares y se documentaron las caracteristicas
radiol6gicas de acuerdo con los Iéxicos BI-RADS
(Breast Imaging-Reporting and Data System).[6, 7]
Se revisaron los hallazgos mamogréficos para la
ubicacion, forma, margen y densidad de masas,
caracteristicas morfoldgicas y distribucion de
calcificaciones; y hallazgos asociados, como
afectacion de la piel, el pezdén o el masculo
pectoral. Los pardmetros ecograficos se evaluaron
en cuanto al tipo (s6lido, quistico complejo o
distorsion arquitectonica), forma, margen y
ecogenicidad de las lesiones. La positividad del
ganglio axilar se demostré mediante biopsia por
aspiracion con aguja fina guiada por ecografia,
diseccion del ganglio axilar o biopsia del ganglio
centinela. Las muestras de histopatologia fueron
evaluadas por dos patélogos de mama dedicados
con 10y 15 afios de experiencia. Ademas, se
documentaron los resultados histopatoldgicos de la
informacion del subtipo molecular para cada masa.

Efectos:
Todas las pacientes se quejaron de una masa

patolégica

Criterios casos:
No

Periodo de seguimiento
No

N°y porcentaje perdidas:

No

imagenes de RM, cinco (20%) pacientes solo tenian
PET-CT. Imégenes de TC en la base de datos PACS
como estudio radioldgico. Segun las caracteristicas de
imagen de las MMG, las cuatro lesiones se presentaron
€omo una masa con margenes especulados, pero una se
presenté como una densidad asimétrica. Sélo en uno
(4%) de los pacientes, una microcalcificacion
puntiforme estaba presente en la masa. Segun las
caracteristicas ecograficas de 20 pacientes, 16 (80%) de
las lesiones se presentaron como masas solidas
hipoecoicas con margenes irregulares, mientras que
cuatro (25%) lesiones se presentaron como masas
quisticas complejas con margenes irregulares. Las
lesiones eran avidas de FDG en todas las iméagenes
PET-CT. Hubo dos pacientes que habian recibido
radioterapia al mediastino en sus antecedentes. Uno de
ellos habia recibido radioterapia por cancer de pulmoén,
y el otro paciente por cancer de mama contralateral.
Trece de los pacientes tuvieron un diagnéstico
histopatolégico mediante biopsia con aguja gruesa
guiada por ecografia, 12 fueron diagnosticados
mediante muestra quirdrgica. Segun la evaluacion
histopatoldgica, los 25 pacientes fueron diagnosticados
como IDC (84% inespecifico, 16% variante micro
papilar). Se evaluaron subtipos moleculares para todas
las lesiones. De estas, 15 (60%) lesiones se
diagnosticaron como Luminal-A, siete (28%) lesiones
se diagnosticaron como Luminal-B y tres (12%)
lesiones se diagnosticaron como Her2 + Luminal-B en
los subtipos. Ninguna de las lesiones fue evaluada como
triple negativa. Hubo metastasis en los ganglios
linfaticos axilares en 17 (68%) y afectacion de la piel en
tres (12%) de los pacientes en el momento del
diagnostico.

programa de deteccion. IDC es el
tipo mas comin de CMM y el
tipo luminal es el subtipo
molecular observado con mayor
frecuencia
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palpable en la mama, mientras que el 40% de las
pacientes tuvieron secrecion sanguinolenta del
pezon. De todas las masas, el 70% estaban en
localizacion retroareolar y el 30% eran excéntricas.
Veinte (80%) pacientes tenian iméagenes de
ecografia con o sin imagenes de MMG, RM o PET-
CT, cinco (20%) pacientes tenian MMG, tres (12%)
pacientes tenian imagenes de RM, cinco (20%)
pacientes solo tenian PET-CT. Imégenes de TC en
la base de datos PACS como estudio radiolégico.
Segun las caracteristicas de imagen de las MMG,
las cuatro lesiones se presentaron como una masa
con margenes especulados, pero una se presento
como una densidad asimétrica. S6lo en uno (4%) de
los pacientes, una microcalcificacion puntiforme
estaba presente en la masa

Periodo de seguimiento:

No
Moura, Objetivos: Poblacion: NUmero de participantes: Capacidad diagndstica:
2020 Brindar Se incluye un total de 71 empleados, de los cuales Se incluye un total de 71 No El cancer de mama es una MEDIA
conocimiento y 53 eran hombres y 29 mujeres. empleados, de los cuales patologia que afecta
aclarar dudas sobre 53 eran hombres y 29 Cocientes de probabilidad: principalmente a las mujeres, sin
el cancer de mama Prueba a estudio: mujeres, sus caracteristicas No embargo, el porcentaje de casos
masculino, asesorar La prueba diagndstica de interés es el autoexamen son: personas del género que se registran por cada afio van
sobre riesgos, de mamas, para la cual se quiere destacar la masculino, los cuales son Exactitud diagnéstica: aumentando en el género
mostrar la técnica importancia de su realizacion en pacientes del docentes, personal No se menciona en un porcentaje la exactitud del masculino, es por ello que se
del autoexamen género masculino. administrativo, técnicos autoexamen de mamas, se destaca la importancia de que brindé educacién acerca del
mamario, ademas de subcontados, entre otros. el paciente masculino también realice este método para autoexamen de mamas
resaltar la Prueba de comparacion: La mayoria de los prevenir el cancer de mama. principalmente para los hombres
importancia de que No participantes tenian entre dado a este culturalmente no esta
los hombres toquen 30y 40 afios. presentes en el escenario de salud
y observen sus senos Resultados analizados: de esta patologia, una razén de
No se menciona especificamente las variables pero Criterios prueba esto es por el pensamiento social
Localizacion y el estudio tiene como objetivo el evidenciar la diagnostica positiva: de que este no posee fragilidades,
periodo de importancia del cancer de mama en la poblacién No debilidades o miedos. Muchos
realizacion: masculino, por lo que su interés basicamente es la hombres no prestan atencién a la
Brasil, 2020. ensefianza del autoexamen para prevenir la Criterios prueba de posibilidad de desarrollar la
patologia. comparacion positiva: enfermedad, o incluso
No desconocen esta posibilidad,
como se constato en los datos
investigados durante la
intervencion.
Gucalp, Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos:
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2018 La revision no El diagnoéstico inicial del BC masculino a menudo incluidos: vacio Si bien la BC masculina es una MEDIA
incluye un ocurre en una etapa mas tardia que en el BC La presente investigacion enfermedad rara y a menudo
Resultados: desatendida, existe una

metaanalisis, sin
embargo, evidencia
los apartados de la
informacion
investigada en
porcentaje.

Objetivos:
Evidenciar la
diferencia entre el
cancer de mama
masculino y el
femenino

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Estados Unidos,

2018.

femenino, y el BC masculino a menudo presenta
caracteristicas de enfermedad mas avanzadas, como
un tamafio de tumor mas grande, afectacién de los
ganglios linfaticos y metastasis a distancia en el
momento del diagnéstico En los paises
desarrollados, casi dos tercios de los canceres de
mama femeninos invasivos estan localizados en el
momento del diagnostico; Por el contrario, en los
hombres aproximadamente la mitad de los casos
son localizados y la otra mitad son enfermedades
regionales o distantes. Las estimaciones de
carcinoma in situ en hombres son
aproximadamente del 10%; el 90% restante puede
atribuirse a carcinoma ductal infiltrante

Intervencion:

El tratamiento de la BC masculina se ha basado
principalmente en la adopcién de précticas clinicas
desarrolladas para tratar a pacientes femeninas con

BC. Varios estudios han indicado que las
estimaciones de supervivencia general (SG) para el

BC masculino son significativamente mas bajas

que para el BC femenino, lo que enfatiza la
necesidad de una deteccion mas temprana y
tratamientos efectivos en el BC masculino. En
relacion con el tratamiento en etapas tempranas, el
tratamiento para el cancer de mama masculino en
etapa temprana incluye 4 modalidades de
tratamiento principales: cirugia, radioterapia,
quimioterapia y terapia endocrina. En el caso de
presentar cancer de mama masculino con
metéstasis, se recomienda utilizar terapia
endocrina.

Comparacion:
No

Resultados analizados:
No

incluye distintos tipos de
estudios, los cuales son:

Morfolégicos,

poblacionales, en centros

de salud, estudios abiertos

de blsqueda, descriptivos,
estudios prospectivos y

retrospectivos

Método evaluacion

calidad
Sin informacion

Los resultados de la investigacién no cuentan con un
apartado especifico, sin embargo, se mencionan a lo
largo del estudio, el mas relevante es el siguiente: el
cancer de mama el masculino presenta un subtipo que
no existe en el femenino debido a una alteracion
importante en la secuencia del ARN.

comprension cada vez mayor de
las diferencias bioldgicas entre la
BC masculina y femenina. Tales
diferencias indican que la BC
masculina debe verse como una
enfermedad separada, distinta de
la BC femenina. El tratamiento
eficaz de pacientes con CM
masculino sigue siendo un
escenario clinicamente desafiante
con muchas preguntas sin
respuesta. La investigacion en
esta area se centra en evaluar la
biologia subyacente de este
subtipo de tumores con el
objetivo de desarrollar mejores
estrategias terapéuticas para el
manejo de esta poblacion
subrepresentada. Una
comprension de las mutaciones
de la linea germinal con mayor
prevalencia en BC masculinos,
como BRCAZ2 , puede ayudar con
la identificacién de nuevas
opciones de tratamiento, como los
inhibidores de PARP. Ademas,
dada la expresién casi universal
de AR en tumores masculinos de
BC y su perfil de seguridad
relativamente benigno, los
agentes dirigidos a AR pueden
resultar beneficiosos como opcién
de tratamiento, ya sea como
monoterapia 0 en combinacion
con otros agentes. La actividad
temprana del seviteronel en el BC
masculino destaca la orientacion
de la via de biosintesis de
esteroides sexuales y la
activacion de AR como un

enfoque terapéutico prometedor
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para el BC masculino. La
investigacion futura en esta area
requerira una colaboracion
internacional multicéntrica
coordinada para llevar a cabo
ensayos clinicos terapéuticos mas
amplios y exitosos en hombres
con cancer de mama que
conduzcan al desarrollo y
aprobacion de nuevos agentes
especificos para el tratamiento de
esta rara enfermedad.

Camejo, Disefio: Poblacion: N° casos:
2018 Estudio de serie Se analizan 12 casos clinicos de pacientes de Son un total de 12 La edad mediana al diagndstico fue de 68 afios Presentamos una serie de 12 ALTA
de casos sexo masculino, asistidos en tres centros pacientes. (rango: 46-77 afios). Un tercio de los pacientes (4 pacientes con CMM, que es

transversal, este

incluye pacientes

diagnosticados de
CMM en tres

centros del
Uruguay en un
periodo de 15
afios.

Objetivos:
Conocer las
caracteristicas del
CMM, su manejo
habitual en la
préctica clinicay
su evolucion en
nuestro medio.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Todos los

pacientes
diagnosticados de
CMMenel

Intervencion o caracteristica comun:

El cancer de mama (CM) en el hombre
(CMM) es una entidad poco frecuente, si bien
tiene algunas semejanzas con el CM
femenino, es una patologia con un perfil
propio que la hace singular. Presenta
caracteristicas clinicas y patoldgicas
particulares como enfermedad, como son: la
edad de presentacion, 5 a 10 afios més tarde
que en la mujer, y topografia
predominantemente retroareolar.

Efectos:

Las variables consideradas fueron: edad del
paciente al diagnostico; antecedente
personales (AP) de patologia mamaria
maligna; antecedentes familiares (AF)
significativos (contando al paciente, 3 0 mas
casos de CM/Céncer de ovario, al menos uno
antes de los 50 afios); tipo histolégico; grado
histoldgico; tamafio tumoral patolégico;
estado de los ganglios linfaticos axilares;
estadio de acuerdo con la clasificacion TNM:;
estatus de HER2, RE y RP estudiados

Criterios casos:
No

Periodo de seguimiento
No

N° y porcentaje
perdidas:
No

pacientes) tenian AF de CM, pero s6lo 2
pacientes tenian AF significativos y ninguno tenia
antecedentes personales de CM. La totalidad de
los pacientes consult por un tumor mamario
palpable, y 10 de los 12 pacientes se presentaron
con tumor mamario que no determinaba
compromiso de la piel ni de las estructuras de la
pared toracica, siendo el resto fueron T4 (tumores
con compromiso de la piel o la pared). La mitad
(6 casos) no tenian compromiso clinico
ganglionar al momento del diagnéstico. El tiempo
de demora entre la aparicion de la tumoracion
mamaria y la primera consulta oscil6 entre 1y 8
meses, siendo més prolongado en los pacientes
con tumores T4. Los 12 pacientes incluidos
contaban con mamografia bilateral,
evidenciandose en la mayoria de los casos una
masa densa a nivel retroareolar, de contornos
infiltrantes. En los pacientes que presentaban
compromiso de la piel, esta masa mostraba
tractos densos que la vinculaban al mamelon y lo
ulceraban. Estos hallazgos fueron caracterizados
con BIRADS 5. Es de destacar que las
microcalcificaciones estuvieron presentes en 2 de

una patologia de baja
incidencia, la cual si bien
tiene algunas semejanzas con
el CM femenino, es una
patologia con un perfil propio
que la hace singular. De
manera semejante a lo
consignado en la literatura
disponible, la edad de
presentacion fue superior a la
del CM femenino y la
mayoria de los tumores
fueron RE/RP +, HER 2- . Sin
embargo, en esta serie los
pacientes se presentaron en
estadio localizado y con
tumores de alto grado
histolgico en una proporcién
mayor a lo descrito en la
literatura.

los estudios. La distribucion por estadios (E) fue
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periodo mediante imnuohistoquimica(IHQ); la siguiente: ¥4 de los pacientes (3) fueron E I, %2
comprendido tratamientos realizados (cirugia, tratamiento (6 pacientes) fueron Ell, 2 pacientes fueron Elll y
entre 1/06/2001 al | radiante y/o sistémico); recaida tumoral (local el restante fue E 1V. La totalidad de los tumores
1/06/20186, y/o sistémica). fueron CDI y la mayoria (7 casos) fueron poco
asistidos en el diferenciados con un GHF de IlI; el resto fueron
Servicio de Periodo de seguimiento: GHF II.
Oncologia del No
Hospital de
Clinicas, en el
Servicio de
Oncologia del
Servicio Médico
Integral y en el
Servicio de
Oncologia de
CASMER, en
Uruguay.
Santos, Disefio: Poblacion: Tipo de estudios NP estudios incluidos:
2022 El presente estudio El cancer de mama (CM), a pesar de considerarse incluidos: No menciona una cantidad exacta de articulos A pesar de su rareza, MaBC MEDIA

no presenta un
metaanalisis, sin
embargo, en los
articulos empleados
para su elaboracién
se utiliza un estudio
de metaanalisis. El
presente estudio
evidencia valores
numéricos en los
distintos apartados
desarrollados a lo
largo de la
investigacion.

Objetivos:
Aumentar la
visibilidad de la
MaBC entre los
urélogos, que tienen
mas contacto con los
pacientes

comUnmente una enfermedad femenina, también
puede afectar a los hombres. Sin embargo, el CM
masculino (MaBC) es raro y representa
aproximadamente el 1,0% de los casos de CM y el
0,5% de las neoplasias malignas en la poblacién
occidental general

Intervencion:
El tratamiento del CM es multidisciplinario y el
reconocimiento del subtipo histopatoldgico, asi
como la estadificacion inicial, son los primeros
pasos hacia un tratamiento dptimo, los ejemplos de
la presente revision son: cirugia y terapia adyuvante

Comparacion:
No

Resultados analizados:
Sin informacion

Se incluyeron estudios
poblacionales, estudios
cohorte tanto nacionales
como internacionales, estos
contaban con valores
numéricos que permiten
evidenciar la informacién
extraida.

Método evaluacion
calidad
Parcialmente

empleados, sin embargo, la presente revisién incluye un
total de 56 articulos, en relacién con la poblacion, no se
menciona la totalidad de personas abordades en un
namero total.

Resultados:

No menciona los resultados especificamente, sin
embargo, a lo largo de la revisién sisteméatica se logra
contemplar informacién relevante acerca de cada
apartado.

representa un problema
importante en la salud de los
hombres que puede descuidarse si
los profesionales que tienen
mayor acceso a esta poblacion
estan desinformados. Por tanto,
los ur6logos pueden desempefiar
un papel importante en el
diagnéstico precoz del MaBC
porque su trabajo implica un
escenario mas amplio en el que el
foco es mayor que la disfuncion
sexual y el cribado del cancer de
préstata. La promocion del
cuidado ya sea para hombres cis,
trans o sus familias, es
responsabilidad de estos
profesionales.
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masculinos.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

El estudio fue

realizado en Brasil

en el 2021.
Ramos, Disefio: Poblacion: N° casos:
2019 Series de casos 30 hombres del Campus Universitario Severino La cantidad de casos de Entre los resultados de interés se evidenciaron varias ALTA

transversales,
debido a que este
obtiene datos de la
poblacién de un
determinado
momento, en el
presente estudio se
realiza con 30
sujetos masculinos
del Campus
Universitario
Severino Sombra,
cuyas caracteristicas
fueron una edad
promedio de 20%
entre 21y 25 afios,
17% entre 41y 45
afios, 13% entre 31
y 35 afios y 13%
entre 36 y 40. afios.,
10% entre 18 y 20
afios, 7% entre 46 y
50 afios, 7% entre
51y 55afiosy 7%
entre 56 y 60 afos.
En cuanto al nivel
de escolaridad se
demostro que el
37% tenia educacion
superior incompleta,
el 23% educacion
superior completa,
el 20% educacion
secundaria

Sombra, el periodo de recoleccion de datos
comprendi6 el mes de abril de 2015.

Intervencion o caracteristica comun:

El cancer es un tumor o neoplasia provocado por
una alteracion de los mecanismos regulares de
multiplicacién celular, sin que sea necesario el

tejido, una célula comienza a crecer y dividirse de
forma desordenada, insensible a los mecanismos
reguladores normales. Como ya es sabido, el cancer
de mama tiene una alta incidencia entre la
poblacién femenina. Lo que es poco conocido por
la poblacion es la enfermedad que afecta a los
hombres, que puede presentarse a pesar de ser rara,
con un aumento progresivo e incluso con un
pronostico desfavorable en la mayoria de los casos,
este nimero representa menos del 1% de los casos
de cancer de mama, pero otros. Los estudios ya
muestran un aumento de la enfermedad entre los
hombres.

Efectos:
La edad media de los pacientes en el momento del
diagnéstico es de 59,4 afios, siendo la edad minima
de los hombres afectados por la enfermedad de 13
afios y la maxima de 86 afios 10, la neoplasia
presentada en hombres menores de 60 afios puede
estar asociada al genotipo homocigoto BRCA2 HH,
entre los resultados de interés se evidenciaron
varias categorias: el desconocimiento de la
poblacion masculina sobre el cancer de mama en
hombres; falta de demanda de atencion médica; el
no reconocimiento del pecho como parte del cuerpo
masculino y el reconocimiento de los profesionales

estudio son 30 sujetos
masculinos.

Criterios casos:
Criterios de inclusion:
edades comprendidas entre
18y 60 afios, que se
encuentren vinculados a la
universidad, ya sea como
empleados o académicos.
Criterios de exclusion:
empleados y estudiantes
vinculados al sector salud
El instrumento elegido
para la recoleccion de
datos fue una entrevista
con preguntas abiertas con
caracteristicas
sociodemograficas;
conocimiento de la
poblacion masculina sobre
el cancer de mama en
varones; formas en que se
enteraron del tema;
métodos de diagndstico
que conocen; frecuencia de
blsqueda de atencion
médica; y el significado
del pecho para ellos.

Periodo de seguimiento
Sin informacion

N°y porcentaje perdidas:

categorias: la falta de informacion y publicidad en el
entorno masculino puede llevar a que estos hombres se
vean afectados por el cancer de mama, y ??s6lo sean
diagnosticados en estadios avanzados de la enfermedad,
por otro lado, la falta de demanda de atencién de salud
La falta de demanda de atencion de salud por parte de
los hombres fue identificada como un factor importante
y relevante; la tercera categoria es el o0 reconocimiento
del pecho como parte del cuerpo masculino el hombre
tiene cuestiones culturales implantadas desde pequefio,
caracteristicas de una sociedad machista y que lo
reconoce como un ?ser? diferente a la mujer, por eso, el
tema del pecho Para ellos, cuando se trata del propio
cuerpo, resulta dificil comprenderlo; por ultimo, el
reconocimiento a los profesionales de enfermeria en la
prevencion y diagndstico del cancer de mama La labor
de las enfermeras como agentes de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades y lesiones es de
suma importancia para la poblacion en general

El cancer de mama masculino, a
pesar de ser poco comun, ha
mostrado un aumento
significativo en los Gltimos afios.
Debido a su ubicacién y anatomia
de la mama masculina, rara vez se
encuentran casos en una etapa
temprana. Ademas de la
anatomia, también se debe al
desconocimiento que tienen los
hombres sobre cémo afecta la
enfermedad a su género, la
investigacion demostrd que los
hombres s6lo buscan servicios de
salud en casos de enfermedad o
emergencias, si prevalece la salud
curativa, esto se debe a factores
culturales y sociales. Cuestiones
gue impregnan el género. Aun
para algunos autores, la falta de
demanda de los sistemas de salud
se debe a otro factor importante,
el horario de apertura de las
unidades, lo que los obligaria a
faltar a la jornada laboral. Otro
tema destacado por la
investigacion es el
desconocimiento sobre la mama.
cancer de mama en este género. ,
en el cual los sujetos presentaron
un desconocimiento total o
superficial del tema, solo
refiriéndose a su existencia. Parte
del desconocimiento sobre el
cancer de mama masculino
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también se debe a la falta de

completa, el 10%
educacion
secundaria

incompleta, el 7%

educacioén primaria

completa, el 3%
educacioén primaria
incompleta. Sobre la
naturalidad 54 El %
de los encuestados
proviene del
municipio de

Vassouras, el 23%

de Rio de Janeiro, el
7% de Miguel

Pereira, el 7% de

Séo Paulo, el 3% de

S&o Gongalo, el 3%

de Barra do Pirai y

el 3% de Brasilia.

En cuanto a la raza,

se identifico que el

50% de los sujetos

se autodenominé
mestizo, 30% blanco
y 20% negro.

Objetivos:
Identificar el
conocimiento y
percepciones de los
hombres sobre el
cancer de mama
masculino y analizar
las implicaciones
para el cuidado de
Enfermeria

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Campus
Universitario

Severino Sombra en

de enfermeria en la prevencion y diagnostico del
céancer de mama masculino.

Periodo de seguimiento:
No

No

reconocimiento del cancer de
mama. como parte de la imagen
masculina, siendo presentado por
los sujetos de la investigacion
como si no tuviera relevancia
para ellos Para el profesional de
enfermeria, la investigacion
resalta su reconocimiento en la
lucha contra el cancery el
diagnostico precoz, sefialandolo
como el profesional més cercano
a la poblacion y, por tanto, el gran
responsable de difundir el tema.
prevencion de lesiones. El cancer
de mama aun es un tema poco
publicitado en los medios de
comunicacion e incluso por los
profesionales de la salud, por lo
que se sugiere crear estrategias
que puedan concientizar a la
poblacién masculina sobre el
tema, tomando como punto de
partida el descubrimiento o
reconocimiento de la mama como
una parte importante del cuerpo
masculino, para que haya
concientizacion entre los hombres
y la importancia de que ellos
también se realicen el
autoexamen de mama, para
romper prejuicios y paradigmas,
ademas se propone un folleto
como material publicitario de la
enfermedad. educativo con el fin
de acercar conocimientos de
forma répida y facilmente
comprensible a la poblacion
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Brasil, se realiza el
estudio en el 2015,
sin embargo, se

Barragan,
2022

publica el afio 2019.
Disefio:
El presente estudio
s una serie de casos
transversales,
debido a que su
poblacién de estudio
son hombres
mayores de 18 afios
diagnosticados con
cancer de mama,
atendidos en un
consultorio privado
de Bogota entre el 1
de enero de 1994 al
31 de diciembre del
2021. Este no
menciona la
poblacién total en
un ndmero.

Objetivos:
Identificar los
factores asociados al
cancer de mama en
hombres mayores de
edad asistentes a una
consulta privada en
Bogot4, Colombia.
a) Caracterizar la
presentacion clinica
del cancer de mama
en hombres. b)

Caracterizar los
tratamientos y su
eficacia en el cancer
de mama en
hombres. ¢)
Identificar los
principales factores

Poblacion:
Hombres mayores de 18 afios diagnosticados con
céncer de mama, atendidos en un consultorio
privado de Bogota entre el 1 de enero de 1994 al 31
de diciembre del 2021, no hay muestreo.

Intervencion o caracteristica comun:
El cancer de mama es el crecimiento descontrolado
de las células mamarias, las cuales desarrollan una
neoplasia maligna como resultado de mutaciones, o
cambios anémalos, en los genes que regulan el
crecimiento de las células. cabe resaltar que este
tipo de anomalias son mas comunes en el sexo
femenino y poco frecuentes en el sexo masculino
(13). El tejido mamario de hombres y mujeres es
idéntico desde el nacimiento hasta la pubertad,
hasta el momento en el que los cambios
hormonales inducen a una diferenciacion (14).
Durante la pubertad en los hombres, existe un
aumento en los niveles de estr6genos y un aumento
de 30 veces en los niveles de testosterona, lo que
conduce a una proliferacién transitoria de los
conductos y del estroma mamario seguido de una
involucidn y atrofia de los conductos (14). Por esto,
la mama masculina normal se caracteriza
principalmente por grasa subcutanea y vestigios de
tejido ductal subareolar (14)

Efectos:
ampliar el conocimiento acerca del cancer de mama
en hombres en la poblacion colombiana debido a
que es una entidad patolégica subestudiada que
necesita ser ampliamente investigada. Asi mismo
encontrar la manera adecuada de educar al género
masculino acerca de la sintomatologia, los factores
de riesgo que pueden predisponer al desarrollo de
la patologia y asi lograr una consulta'y un
tratamiento oportuno especificamente en la
poblacion colombiana

N° casos:

No se realiza célculo del
tamanio de la muestra
teniendo en cuenta que se
incluyen todos los
pacientes del registro de la
Institucion Prestadora de
Servicios de Salud

Criterios casos:

- Hombres con edad mayor
o0 igual a 18 afios que
fueron diagnosticados por
estudio histopatoldgico con
céncer de mama en un
consultorio privado de
Bogota.

Periodo de seguimiento
Sin informacion

N°y porcentaje perdidas:

No

asociados

Se considerd primero la edad, en donde se esperaria
encontrar un pico maximo de presentacion entre los 60-
65 afios de edad, la sintomatologia presentada que llevéd
al paciente a consultar, pues se espera una alta
prevalencia de sensacion de masa como Unico sintoma 'y
en menor porcentaje la sensacion de masa acompafiado
de otros sintomas (Ulcera, telorrea, hiperestesia y zona
retractil) los métodos diagndsticos en donde se espera
que todos los pacientes cuenten con biopsia, debido a
que es el Gold estandar del diagnéstico, adicional a este
en menor porcentaje se espera que los pacientes cuenten
con otros paraclinicos adicionales tales como ecografia
de mama y resonancia nuclear magnética; otro punto
importante es tener en cuenta el tipo de tumor més
prevalente el cual seria el tipo I, seguido del 1A Y 111B,
segun informacion de la literatura estudiada y por
Gltimo, tener en cuenta el estadio tumoral

Vacio

MEDIA
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socioeconémicos y
culturales de los
pacientes

Localizacién y
periodo de
realizacion:

Institucion
Prestadora de
Servicios de Salud
(IPS) de Colombia
en bogota, en el afio
2022.

Periodo de seguimiento:
No

Araujo,
2019

Disefio:

El estudio no
evidencia un
procedimiento de
metaanlisis, sin
embargo, este es una
revision integradora
de la literatura
basada en 20
articulos publicados
en inglés, portugués
y espafiol, obtenidos
de las bases de datos
PubMed (Public
Medline), Google
Scholar, Scielo
(Scientific
Electronic Library
Online),
seleccionados
utilizando como
descriptores Science
of Science. (DeCS):
?céncer de mama
masculino?;
"epidemiologia";
"factores de riesgo";
?céancer de mama
masculino? y
?factores de riesgo?.
Los articulos fueron

Poblacion:

Es una revision integradora de la literatura basada

en 20 articulos publicados en inglés, portugués y

espafiol, obtenidos de las bases de datos PubMed

(Public Medline), Google Scholar, Scielo
(Scientific Electronic Library Online),

seleccionados utilizando como descriptores Science
of Science. (DeCS): ?cancer de mama masculino?.

Intervencion:

El estudio es una revisién sisteméatica, su enfoque
basicamente es recopilar informacién acerca de un
tema en particular, en el presente estudio se realiza
una bisqueda de informacion acerca del cancer de

mama masculino, su epidemiologia y factores de

riesgo.

Comparacion:
No

Resultados analizados:

Los resultados se categorizaron segin la
epidemiologia (hospitalizacion, grupo de edad,
muertes) y los factores de riesgo (edad, origen

étnico, antecedentes familiares, obesidad, sindrome
de Klinefelter, genética, trastornos hormonales,
dafio hepatico y factores ambientales).

Tipo de estudios
incluidos:

El presente trabajo incluye
diferentes tipos de
articulos, los cuales son:
Revistas de informes de
casos, revistas médicas,
programas internacionales
del cancer de mama
masculino, revistas de
educacion, revistas
internacionales, entre
otros.

Método evaluacion
calidad
Sin informacién

NP estudios incluidos:

Los articulos integrados en la investigacion son 20
articulos publicados en inglés, portugués y espafiol,
obtenidos de las bases de datos PubMed (Public
Medline), Google Scholar, Scielo (Scientific Electronic
Library Online), seleccionados utilizando como
descriptores Science of Science. (DeCS): ?cancer de
mama masculino?; "epidemiologia"”; “factores de
riesgo"; ?cancer de mama masculino? y ?factores de
riesgo?.

Resultados:

No se menciona un resultado nimerico a lo largo de la
investigacion, sin embargo, los resultados se
categorizaron segun la epidemiologia (hospitalizacion,
grupo de edad, muertes) y los factores de riesgo (edad,
origen étnico, antecedentes familiares, obesidad,
sindrome de Klinefelter, genética, trastornos
hormonales, dafio hepatico y factores ambientales) que
se describirdn a continuacion.

Se debe tener en cuenta tanto la
epidemiologia como los factores
de riesgo cuando se trata de
cancer de mama masculino, ya
que se observaron nimeros
notables y significativos de
hospitalizaciones y muertes por
CMM. Debido al anélisis de los
articulos, los estudios
demostraron que en el periodo de
2009 a 2013 hubo un total de
2639 hospitalizaciones por CMM,
mientras que el ndmero de
muertes fue de 749 de 2005 a
2015, siendo la region Sudeste la
mas afectada. . El grupo de edad
con mayor incidencia es el de 60
afios y mas. Las investigaciones
han demostrado que la edad
avanzada, la presencia de genes
especificos, la obesidad y el
sindrome metabélico asociado,
los cambios del cariotipo como el
sindrome de Klinefelter, los
trastornos hormonales, el dafio
hepético y los factores
ambientales como la radioterapia,
el consumo de marihuana, las
enfermedades de la tiroides y los
medicamentos predisponen al

ALTA
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seleccionados segln
criterios de fecha de
publicacién, entre
2015y 2019.

Objetivos:
Describir la
epidemiologia y los
factores de riesgo
del cancer de mama
masculino. El
estudio consiste en
una revision
integradora
realizada a partir de
20 articulos, del
periodo 2015 a
2019, obtenidos de
las bases de datos
PubMed, Scielo y
Google Scholar
utilizando como
descriptores: cancer
de mama masculino,
epidemiologia,
factores de riesgo

Localizacion y

desarrollo de neoplasias. . Sin
embargo, estos datos son
desatendidos tanto por el paciente
como por el sistema sanitario.
Esta realidad se da por ser una
enfermedad rara y por factores
socioculturales. De esta forma, se
retrasan los diagndsticos y se
reduce la probabilidad de
curacion. Por ello, es necesario
romper con el pensamiento de
invulnerabilidad masculina, ya
que son individuos susceptibles a
enfermarse y requieren de
cuidados integrales.

periodo de
realizacion:
Brasil, 2019.
Sauter, Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos:
2018 La presente revision No incluidos: No No se menciona un apartado de MEDIA
sistematica no La presente revision conclusiones especifico y no se
menciona que en su Intervencion: sistematica incluye Resultados:

realizacion se haya
llevado a cabo un
proceso de
metaanalisis, sin
embargo, en dos de
sus estudios
utilizados se incluye
un metaanalisis.

Se menciona cada método preventivo existente para
el cancer de mama.

Comparacion:
No

Resultados analizados:
En algunos apartados se compara el método

preventivo entre la mujer y el hombre, sin embargo,

diferentes estudios, los
cuales son: metaanalisis de

estudios prospectivos,

informes de estudios,
ensayos, cohorte
longitudinales y

observacionales, entre

otros.

No se presenta un apartado de resultados, sin embargo,
se encuentran resultados a lo largo de todo el articulo,
en relacion con la prevencion del cancer de mama, estos
son los siguientes: La modificacion de dieta puede
provocar tipos de cancer, las tasas de obesidad entre el
2011y 2014 eran mayores en mujeres, sin embargo, el
2015 los hombres presentan una mayor tasa en el
sobrepeso, por otro lado, un estudio evidencio6 que el

realizar ejercicio reduce un 12% el padecer cancer de

destacan a lo largo del estudio,
sin embargo, se destaca una
conclusién de uno de los estudios,
la cual concluye que un nifio o un
adulto joven menor de 23 afios
que recibié dos 0 mas
tomografias computarizadas de
torax o cardiacas tenia mas del
doble del riesgo normal de

desarrollar cancer de mama en 10
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Objetivos: no pasa en todos los casos, en algunos apartados Método evaluacion mama, en el caso del tabaco y alcohol , el riesgo es un afios.
Discutir las Unicamente se menciona el preventivo en el género calidad 24% mayor para fumadores activos 'y un 13% en
estrategias que se femenino. Sin informacion exfumadores, en relacion con radiaciones ionizantes el
utilizan actualmente riesgo de padecer cancer de mama es mayor en un 40%
para prevenir el debido a la exposicion de cGy para tratar el
cancer de mama, asi hemangioma, entre otros. En relacién con las futuras
como los enfoques técnicas de prevencién se mencionan como las mas
potenciales que efectivas las siguientes: Medicina de precision,
podrian usarse en el inmunoprevencién, microambiente tumoral, educacién
futuro para reducir riesgos, agentes Unicos versus maltiples,
Localizacion y
periodo de
realizacion:
Estados Unidos,
2018.
Rizzolo, Disefio: Poblacion: N casos y controles:
2019 El presente trabajo Total de 523 casos de CMM, no seleccionados por | Total de 523 pacientes con Se emplearon un total de 523 pacientes, la edad media Los resultados de nuestro estudio MEDIA

es un estudio de
casos 'y controles
retrospectivo, el
total de 523 casos de
CMM, no
seleccionados por
edad en el momento
del diagnostico y
antecedentes
familiares de cancer,
para los cuales se
disponia de
suficiente cantidad y
buena calidad de
ADN genémico para
realizar una prueba
de panel
multigénico. En
general, el conjunto
de muestras incluye
443 casos de MBC
que previamente
dieron resultados
negativos para
mutaciones de la
linea germinal

edad en el momento del diagnéstico y antecedentes
familiares de céancer, para los cuales se disponia de
suficiente cantidad y buena calidad de ADN
gendémico para realizar una prueba de panel
multigénico. En general, el conjunto de muestras
incluye 443 casos de MBC que previamente dieron
resultados negativos para mutaciones de la linea
germinal BRCA1/2 mediante secuenciacion Sanger
automatizada, o mediante una combinacién de
métodos de deteccion como la prueba de
truncamiento de proteinas (PTT), el analisis del
polimorfismo de conformacién monocatenario
(SSCP) y la desnaturalizacion. cromatografia
liquida de alta resolucion (DHPLC) 21y 80 casos
de MBC recién reclutados sin pruebas previas de
mutacion BRCA1/2 . Todos los casos de CMM se
han caracterizado por las principales caracteristicas
clinico-patoldgicas, que incluyen: edad al
diagnostico, antecedentes familiares (HF) y
personales (HP) de primer grado de cancer, tipo
histolégico del tumor, estadio (clasificacion TNM),
grado, ganglios. estado, receptor de estrogeno y
progesterona (ER/PR), expresién de HER2 y
Ki67/MIB1

Enfermedad:

CMM del estudio
multicéntrico italiano en
curso sobre CMM, sin
embargo no se especifica
cuantas personas son casos
y cuantas son controles.

Criterios casos:
No

Criterios controles:
Sin informacién

Exposicion casos:

No se menciona una
cantidad especifica de
casos, sin embargo, entre
las intervenciones se
evidencia cuantas personas
se utilizaron para las
pruebas.

Exposicion controles:
No se menciona una
cantidad especifica de
controles, sin embargo,

en el primer diagnéstico de CM fue de 62 afios (rango
22 a 91 afios), la mayoria de los tumores de mama
masculinos fueron carcinomas ductales invasivos
(83,9%), ER y PR positivos (93,6% y 88,1%), HER2
negativo (80,5%) y Ki67/MIB1 bajo (56,5%). Se
realizaron pruebas de panel multigénico en 523 MBC,
incluidos 80 casos sin pruebas previas de BRCAL/2 y
443 casos que previamente dieron resultados negativos
para mutaciones de la linea germinal de BRCA1/2 . En
total, 47 pacientes con MBC eran portadores de
variantes patdgenas. n total, 503 pacientes con CMM
dieron resultados negativos para las variantes
patogénicas BRCAL1/2 (de ahora en adelante,
denominadas CMM no BRCAL1/2).

respaldan un papel central de

PALB2 en la susceptibilidad al

CMM vy confirman un bajo
impacto de CHEK2 en la
predisposicion al CMM en la
poblacion italiana. Nuestros
hallazgos también resaltan la

importancia de los paneles NGS

para identificar genes

involucrados en la susceptibilidad

al CMM y definir mejor la

fraccion de casos de CMM

debido a la predisposicion
genética.
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BRCAL/2 mediante
secuenciacion
Sanger
automatizada, o
mediante una
combinacién de
métodos de
deteccion como la
prueba de
truncamiento de
proteinas (PTT), el
analisis del
polimorfismo de
conformacion
monocatenario
(SSCP) y la
desnaturalizacion.
cromatografia
liquida de alta
resolucién (DHPLC)
21y 80 casos de
MBC recién
reclutados sin
pruebas previas de
mutacion BRCAL1/2.
Todos los casos de
CMM se han
caracterizado por las
principales
caracteristicas
clinico-patoldgicas,
que incluyen: edad
al diagnostico,
antecedentes
familiares (HF) y
personales (HP) de
primer grado de
cancer, tipo
histolégico del
tumor, estadio
(clasificacion
TNM), grado,
ganglios. estado,
receptor de

El cancer de mama (CM) en los hombres es una

enfermedad rara si se compara con el CM en las

mujeres. Representa menos del 1% de todos los

canceres de mama y menos del 1% de todos los

céanceres en hombres. La incidencia anual de CM

masculino (CMM) se estima en menos de 1 por
100.000 hombres.

Exposicién:

La asociacion entre las variantes patogénicas
identificadas en genes no BRCA1/2 y el riesgo de
CMM se evalud mediante estudios de casos y
controles basados ??en los resultados de
secuenciacion de 503 pacientes con CMM no
BRCAL/2 y controles EVS y ExAc. Los casos con
variantes bialélicas MUTYH y variante APC
€.3920T>A no se incluyeron en los analisis. Las
variantes en PALB2 se asociaron
significativamente con un alto riesgo de CMM
(EVS: OR 17,30; IC del 95%: 4,31?769,36; p

entre las intervenciones se
evidencia cuantas personas
se utilizaron para las
pruebas.
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estrégeno y
progesterona
(ER/PR), expresion
de HER2 y
Ki67/MIB1

Objetivos:
Examinar mas a
fondo la
susceptibilidad
genética al BC en
hombres, analizando
una gran serie de
pacientes italianos
con MBC,
enriquecida para
pacientes con
mutacion BRCA1/2
negativa, utilizando
un panel
multigénico
personalizado. Los
objetivos especificos
del estudio fueron: -
ampliar el espectro
de genes de
susceptibilidad a
MBC, -evaluar el
rendimiento de
variantes
patogénicas de la
linea germinal en
pacientes con MBC
con mutacion
BRCAL/2 negativa
mediante pruebas de
panel multigénico, -
examinar
predictores de
variantes
patogénicas en
pacientes sin
BRCAL/2 genes.
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Localizacion y
periodo de
realizacion:

Italia, 20

Fuente: elaboracion propia, 2023.




3.11.2 Nivel de evidencia

El nivel de evidencia en los estudios o pruebas se realiza mediante un procedimiento que ayuda a
los investigadores y/o profesionales a valorar la calidad de la evidencia utilizada en una
investigacion, existen multiples clasificaciones para realizar este proceso, sin embargo, para
efectos de esta investigacion se abordara la “Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford
(OCEBM)”, este valora el tipo de evidencia en relacién con el area temaética, tipo de estudio o
escenario clinico, ademas, tiene como ventaja que evidencia conocimiento con mayor relatividad

en cada escenario donde se aplica, debido a su elevado nivel de especializacion. (Mella, 2014)

Tabla N.11
“Centre for Evidence-Based Medicine”

Grado de Recomendacién Nivel de Evidencia Descripcién y pronostico

A la Revisiones sistematicas de
estudios de cohortes, con
homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados
comparables, en la misma
direccion y validadas en
diferentes poblaciones

1b Estudios de cohortes individuales
con un seguimiento mayor de
80% de la cohorte y validadas en
una sola poblacion

1c Resultados a partir de la
efectividad y no de su e!l- cacia
demostrada a través de un estudio
de cohortes. Series de casos
todos o ninguno

B 2a RS de estudios de cohorte
retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un EC,
con homogeneidad

2b Estudio de cohorte retrospectiva
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0 seguimiento de controles no
tratados en un EC, o GPC no

validadas
2c Investigacion de resultados en
salud
3a RS de estudios de casos y
controles, con homogeneidad
3b Estudios de casos y controles
individuales
Fuente: elaboracion propia, 2023.
Tabla N.12

“Clasificacion de los niveles de evidencia de los articulos seleccionados, segin Oxford”

Estudio seleccionado

Nivel de evidencia

Grado de recomienda

Male Breast Cancer: From
Molecular Genetics to Clinical
Management

la

A

PROTOCOLO DE
INVESTIGACION: FACTORES
ASOCIADO AL CANCER DE
MAMA EN HOMBRES
MAYORES DE EDAD
ASISTENTES A UN
CONSULTORIO PRIVADO EN
BOGOTA. SERIE DE CASOS

1b

Mucinous carcinoma in a male
patient: Diagnosis and
management of breast cancer in
male patients

2C

An introduction to male breast
cancer for urologists:
epidemiology, diagnosis,
principles of treatment, and
special situations

la

Male Breast Cancer: Clinical,
Demographical, and Pathological
Features in a Cohort of 41
Patients

1b

Genetic Landscape of Male
Breast Cancer

la

Analysis of Knowledge About

1b
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Male Breast Cancer Among
Higher Education Male Students

Prognostic difficulties of men
with breast cancer

3b

Male Breast Cancer with
Radiological and
Histopathological Findings

1b

No todos los meses de octubre
son rosas: los hombres también
pueden contraer cancer de mama.
Un relato de experiencia

1c

Insight into genetic susceptibility
to male breast cancer by
multigene panel testing: Results
from a multicenter study in Italy

3a

Epidemiologia e fatores de risco
do cancer de mama masculino

la

Conhecimentos, mitos e
implicagdes para o cuidado de
enfermagem no cancer de mama
masculino

2b

Caracteristicas del cancer de
mama masculino en una
poblacion uruguaya

1c

Breast Cancer Prevention: Current
Approaches and Future Directions

la

Male breast cancer: a disease
distinct from female breast
cancer

la

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos (6683) evidencia que la importancia de las

consideraciones éticas en el desarrollo de una investigacion cientifica, también se evidencia los

derechos a la propiedad intelectual, ademéas, se menciona las respectivas sanciones y
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procedimientos penales en caso de atribuirse el crédito de un material ajeno sin ser el autor,

editor o representante.(Sistema Costarricense de Informacion Juridica, 1982)

La informacién proporcionada por Ley 6883 “Ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos”
de Costa Rica permite evidenciar la importancia de respetar las consideraciones éticas ante el
desarrollo de cualquier material ajeno, lo cual incluye las investigaciones, de modo que se
entiende la importancia de la utilizar las referencias bibliogréficas y citas de los articulos o
documentos utilizados en una investigacién, para ello, se emplea el Manual de Normas APA,

para el presente trabajo.

Las revisiones sistematicas son estudios que poseen multiples beneficios, como lo son:
incrementar la precision en la estimacion, genera informacion actualizada sin comprometer
muchos recursos, realiza una evaluacion estricta de la informacion publica, sin embargo, también
posee ciertas desventajas como: incluir estudios de mala calidad puede provocar sesgos,
interpretaciones de los resultados incorrectas, falta de informacion en los articulos, por otro lado,
como consideracion ética es importante colocar la informacion del autor y centros utilizados al

final del estudio con el fin de evitar el sesgo de observador. (Manterola et al., 2013)



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

El presente apartado tiene como enfoque el recopilar los resultados mas relevantes de la revision
sistemética en relacion con el tema de investigacion, los cuales permiten evidenciar el
cumplimiento de los objetivos y criterios de inclusion planteados en la metodologia. Los
articulos cientificos seleccionados son de septiembre del 2018 hasta abril del 2022, estos
evidencian los siguientes resultados:

1- Caracteristicas generales de los articulos cientificos incluidos en la investigacion.

2- Caracteristicas de la poblacion masculina con cancer de mama incluida en la

investigacion.

3- Practicas preventivas y factores de riesgo del cancer de mama en la poblacién masculina



4.1.1 Caracteristicas generales de los articulos cientificos incluidos en la
investigacion.

Tabla N.13

“Distribucion de los articulos cientificos segun pais de origen, revision sistematica, 2018-2023”

Pais N Porcentaje (%)
Brasil 6 37%
Estados Unidos 4 25%
Italia 2 13%
Turquia 2 13%
Uruguay 1 6%
Colombia 1 6%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La distribucion de los articulos cientificos incluidos en la investigacidn segun el pais de origen presenta
una mayor concentracion en Brasil (n =6), este representa un 37,5% de la muestra, mientras que los que

menos estudios manifiestan son Uruguay (n = 1) y Colombia (n = 1) siendo un 6,25%.

Tabla N.14
“Distribucion de los articulos incluidos en la revision sistemdtica con respecto al idiomas de origen.

Revision sisteméatica, 2018-2023”

Idioma N Porcentaje (%)
Inglés 10 62%
Portugués 3 19%
Espafiol 3 19%
Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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La distribucion de los articulos cientificos incluidos en la presente revision sistematica en
relacion con el idioma se presenta con mayor frecuenta en el inglés (n = 10) siendo un 62,50% de

la muestra, mientras que el espafiol (n = 3) y portugués (n = 3) presentaron un 18,75% cada uno.

Tabla N.15
“Distribucion de articulos incluidos en la revision sistemética con respecto al afio de publicacién
Revision sistematica, 2018-2023”

Afo N Porcentaje (%)
2018 3 19%
2019 3 19%
2020 2 12%
2021 4 25%
2022 4 25%
2023

Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Los articulos seleccionados por afio presentan una mayor cantidad en el afio 2022 (n = 4) y 2021
(n = 4) siendo cada uno un 25% del total de la muestra, mientras que el afio 2023 no presenta

ninguna evidencia actualizada.

Tabla N.16
“Distribucion de articulos incluidos en la revision sistematica con respecto a la base de datos. Revision
sistematica, 2018-2023”

Base de datos N Porcentaje (%)
Pubmed 9 56%
Ebsco 4 25%
Scielo 2 13%
Google académico 1 6%

Dialnet
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Redalyc

Total 16 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La base de datos con mayor cantidad de articulos cientificos incluidos para la presente revision
sistematica es Pubmed (n = 9), la cual presenta un 56,25% de la muestra, por el contrario,

Dialnet y Redalyc no presentaron estudios relevantes para la investigacion.

4.1.2 Caracteristicas de la poblacion masculina con cancer de mama

Tabla N.17
“Tasa de incidencia del cancer de mama masculino segun grupos edad por cada 100.000 personas en
relacion con los articulos cientificos seleccionados, revision sistematica, 2018-2023”

Grupos de edad N Tasa de incidencia
20-49 afios 200 0.2
50-64 afios 1800 1.8
65-74 afios 5200 5.2
75+ afios 7700 7.7
Total 14.900 1.2

Fuente: elaboracion propia, 2023.

El presente grafico se basa en un articulo del total de los incluidos en la presente investigacion,
debido a la relevancia de su informacion, en relacion con la tasa de incidencia del cancer de
mama masculino segun edad presenta mayor cantidad de casos en las personas mayores de 75
afios siendo estos un total de 7700 por cada 100,000 habitantes, mientras que el grupo de 20 a 49

afios presenta la menor incidencia, siendo 200 casos por cada 100,000 personas.
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Tabla N.18
“Clasificacion de la distribucion del cancer de mama masculino segun los articulos cientificos

seleccionados, revisién sistematica, 2018-2023”

Tipo N Porcentaje (%)
Localizado 9402 63%
Regional 4336 29%
Distante 849 6%
Sin escena 313 2%
Total 14.900 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La presente tabla se basa en solo un articulo del total de los incluidos en la presente
investigacion, en relacion con la clasificacion de los casos segun la distribucion del cancer de
mama masculino presenta un mayor porcentaje en los tipos localizados (n = 9402), siendo este
un 63,1% de la muestra, por el contrario, los categorizados como sin escena (n = 313),

representan un 2,1% de la muestra.

Tabla N.19
“Clasificacion del tipo histolégico de cancer de mama masculino segun los articulos cientificos

seleccionados, revision sistematica, 2018-2023”

Tipo N Porcentaje (%)
Ductal 400 89%
Otro 40 9%
Lobulillar 9 2%
Total 449 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La presente tabla se basa en un articulo del total de los incluidos en la presente investigacion, en

relacion con la clasificacion del tipo histoldgico del cancer de mama masculino presenta un



90

mayor porcentaje en los casos del tipo ductal (n = 400), siendo este un 89% de la muestra,

mientras que el lobulillar (n = 9), esta presente en un 9% del total.

Tabla N.20

“Distribucion de casos del cancer de mama segun el pais. Revision sistemdtica 2023.”

Pais Hombres
Absoluto Porcentaje

Estados Unidos 35604 72,78%
Brasil 6451 13,19%
Italia 6017 12,30%
Colombia 772 1,58%
Turquia 66 0,13%
Uruguay 12 0,02%
Total 48922 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La distribucion de casos de cancer de mama segun el pais de los articulos seleccionados
evidencia una mayor cantidad de casos en Estados Unidos (n = 35604), siendo este un 72,78% de

la muestra, mientras que en Uruguay solo se presentan 12 casos, los cuales son un 0,02% del

total.

4.1.3 Practicas preventivas y factores de riesgo del cancer de mama en la

poblacion masculina
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Tabla N.21
“Frecuencia de factores de riesgo del cAncer mama masculino segin 14 articulos incluidos en la

revision sistematica”

Factores de riesgo N Porcentaje (%)
Alteraciones genéticas 12 15%
(BRCAly BRCA2)
Alteracion hormonal (estrégeno 9 12%
0 testosterona)
Sindrome de Klinefelter 9 12%
Edad avanzada 9 12%
Alteracion en los niveles de 7 9%
estradiol (Dafio hepética y
obesidad)
Exposicion a la radiacion 7 9%
Estilos de vida 6 8%
Raza étnica 5 6%
Anomalias testiculares 4 5%
Antecedentes familiares 4 5%
Mutacién del receptor 2 3%
andrdgeno y mutacion del gen
CYP17
Exposicidn con agentes externos 1 1%
(Quimicos, vapores, entre otros)
Mutacién genética en la 1 1%
reparacién del ADN (CHEK2 y
PALB2)
Factores ambientales 1 1%
Falta de conocimiento o 1 1%
importancia
Total 78 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

El presente apartado utiliza 14 articulos del total de la muestra, esto con el fin de evidenciar los
factores de riesgos més frecuentes del cancer de mama masculino en los cuales se demuestra que
los factores mas frecuentes son: alteraciones genéticas (n = 12), siendo esta un 15% del total, por
otro lado, la alteracion hormonal (n = 9) y sindrome de Klinefelter cada una evidencia un 12% de

la muestra obtenida.
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Tabla N.22
“Frecuencia de practicas preventivas del cancer mama masculino segun 8 articulos incluidos en la

revision sistematica”

Practicas preventivas N Porcentaje (%)

Evaluacion de riesgos o 4 16%
diagnostico precoz (Examen
clinico, consulta rutinaria,
valoracion de antecedentes)

Educacion 4 16%
Deteccidn de alteraciones 3 12%
genéticas
Modificacion de estilos de vida 3 12%
no saludables
Realizar el autoexamen de 2 8%
mamas
Pruebas diagndsticas 2 8%
(Mamografia, biopsia, etc)
Programa preventivo 1 4%
oncoldgico
Evitar fuentes de radiacién 1 4%
Quimio prevencion (Tamoxifeno 1 4%
y raloxifeno)
Abordaje quirargico 1 4%
Medicina de precision 1 4%
Inmunoprevencion 1 4%
Microambiente tumoral 1 4%

Total 25 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En este apartado utiliza 8 articulos del total de la muestra, esto con el fin de evidenciar las
practicas preventivas mas frecuentes del cancer de mama masculino, siendo las tres mas
utilizadas la evaluacion de riesgos o diagnostico precoz (n = 4), educacion sobre la enfermedad
(n = 4) y modificacion de estilos de vida no saludables (n = 4), cada uno presentando un 16% del

total de la muestra.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

La discusion e interpretacion se desarrolla mediante la implementacion de una triangulacién de
varias perspectivas o bases, las cuales son: marco tedrico e informacion cientifica acerca del
tema de investigacion, exposicion de los resultados obtenidos de los 16 articulos incluidos en la
presente revision sistematica con el fin de realizar un profundo analisis y lectura de estos,
ademés de realizar una relacion con la teorizante de enfermeria seleccionada “Teoria de

promocion de la salud” de Nola J. Pender.

5.1.1 Caracteristicas generales de los articulos cientificos incluidos en la investigacion.

Los articulos cientificos incluidos en el presente trabajo de investigacion son en un 37%
originarios de Brasil, mientras un 25% son realizados por Estados Unidos, lo cual se ve
relacionado directamente con Indexmundi, este dato se corrobora analizando los resultados del
Ranking de paises en publicaciones cientificas y técnicas — 2018. En dicho ranking Estados
Unidos se ubica en segundo lugar, mientras que Brasil se encuentra en onceavo en los paises con
mayor impacto en las areas de biologia, quimica, medicina clinica, investigacion biomédica,

entre otros. (Indexmundi, 2018)
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Actualmente la comunicacion en los campos cientificos ha mejorado gracias a la globalizacion,
un ejemplo es el inglés, este el principal idioma a nivel mundial, debido a esto posee las
investigaciones cientificas con mayor prestigio. El inglés es el idioma de la ciencia, investigacion
académica y difusion. Los idiomas mas hablados son: inglés como primero, espafiol de segundo
y portugués en quinto. (Beltran et al., 2021). En los articulos cientificos incluidos en la presente
revision sistematica, el mayor porcentaje se encuentra abarcado por el idioma inglés, dejando por

muy por debajo de la media al espafiol y portugués, lo cual evidencia la afirmacion anterior.

Las bases de datos, segin (Peraza, 2020), son aquellas que logran almacenar grandes cantidades
de informacion, entre las cuales se encuentran: revistas, articulos académicos, libros, cuadros y
fuentes primarias, estos han sido revisados por autores confiables como investigadores,
periodistas y expertos en el area de interés, de modo que la informacion que brinda posee una
alta calidad en el contenido. La informacidn que se utiliza en la presente revision sistematica es
en su totalidad de bases de datos, entre las principales estan: Pubmed y Ebsco, las cuales poseen

numeros estudios de calidad, de modo que se justifica su utilizacion para la presente revision.

La utilizacion de las bases de datos permite obtener informacion de calidad, lo cual facilita la
realizacion de investigaciones y capacitacion acerca de un tema de interés, esto es de suma
importancia para las areas de salud, como lo es el caso de enfermeria. Las bases de datos como:
Pubmed, Ebsco, Scielo, Google académico y Dialnet, incluyen una gran cantidad de articulos
académicos completos, cientificos y de acceso gratuito, lo cual permite al personal de enfermeria
adquirir conocimientos de calidad para posteriormente aplicar el modelo de la promocién de la

salud de Nola Pender, educado a los usuarios y otros profesionales. (Peraza, 2020)
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Fuentes Rojas (2019), respalda la viabilidad e importancia de la presente revision, en donde
evidencia que si bien es cierto que el cancer de mama masculino representa apenas el 0,5% al 1%
de los casos totales a tal punto en que es considerado una rareza médica, sin embargo, en los
altimos 25 afios esta ido incrementando poco a poco la incidencia de los casos. Dicha
informacion, es respaldada por Konduri (2020), en donde evidencia el incremento de casos en la
poblacion masculina, ademas una enfermedad més avanzada al momento del diagndstico, lo cual

es debido a la falta de importancia en relacion con la deteccion temprana.

5.1.2 Caracteristicas de la poblacion masculina con cancer de mama incluida en la

investigacion.

Faria, Kim, et al. (2021), identifican el conocimiento de los estudiantes hombres de educacion
superior en donde estos presentan un déficit notorio en relacion con el cancer de mama
masculino, el 65,9% desconoce su existencia, un 32,1% considera que no puede curarse, ademas
de que un 77,3% considera que no existen factores que predisponen a la enfermedades. Por otro
lado, 68,9% expresa no conocer el autoexamen de mamas y el 76,6% refiere no conocer signos y
sintomas del CMM. La presente informacion evidencia la falta de conocimiento e importancia

por parte de la poblacion no solo mayores sino también personas jovenes.

Los datos anteriores evidencian la realidad social del CMM, debido a que la entrevista se aplica a
300 estudiantes entre 17 a 50 afos, estos estudian ciencias humanas, puras y de salud,

demostrando que independientemente de la edad y carrera universitaria, la falta de conocimiento
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e interés en el tema puede provocar que con el tiempo se conviertan en posibles casos 0 que
difundan informacion errénea. (Faria et al., 2021). Por esta razdn, es importante que segin Nola
Pender, los profesionales de enfermeria se encarguen de promover los conocimientos necesarios

acerca de esta patologia para reducir la falta de conocimiento y prevenir casos futuros.

El cancer de mama se presenta con menor frecuencia en el género masculino, siendo esta menos
del 1% del total de casos diagndsticos a nivel global. (Konduri et al., 2020). Por otro lado, existe
una importante diferencia en relacion con el género y la etnia en las posibilidades de presentar
este tipo de cancer, en donde un hombre blanco tiene 100 veces menos posibilidades de padecer
la enfermedad que una mujer blanca, mientras que un hombre negro tiene 70 veces menor
probabilidad de presentar el diagnostico. En términos generales los hombres poseen un riesgo de

1 en 833 de padecer la patologia. (American Cancer Society, 2023)

Los datos de Vigilancia Epidemioldgica desde 1975 al 2015 han presentado un incremento
considerable en la incidencia de casos del cancer de mama masculino, el porcentaje aumentd un
40% superando incluso al femenino por un 25%, lo cual evidencia la importancia de la
enfermedad debido a que con el tiempo cada vez se va presentando mas un mayor porcentaje de
incidencia y casos. Sin embargo, cabe recalcar que esta patologia supone en hombre un mayor en

hombres en edades avanzadas (+ 65 afios). (Konduri et al., 2020)

Las caracteristicas generales del tumor, evidencian la relacion con el momento en que se
diagnostican los casos, estos en su mayoria presentan un tumor del tamafio de 42,8 — 135,7 mm,

siendo considerados medianamente diferenciados, lo cual evidencia la poca importancia de la
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patologia provocando diagnosticos con un estadio mayor en lugar de un abordaje precoz, esto
causa a su vez un mayor riesgo de mortalidad, dicha situacién se puede prevenir al aplicar el
modelo de Nola Pender “promocion de la salud” mediante la educacion de los usuarios para

prevenir o reducir el progreso de la enfermedad. (Konduri et al., 2020)

El cadncer de mama masculino presenta tipos, en donde segun Ribeiro (2020), aproximadamente
el 90% son carcinomas invasivos, mientras que el resto son no invasivos, entre los principales se
encuentran los siguientes: el carcinoma intraductal o ductal in situ, este representa un 10% del
total de casos, por otro lado, la neoplasia lobulillar es severo pero muy raro. El carcinoma ductal
invasivo se presenta en el 80% de los canceres de mama masculinos y por ultimo, el tipo
inflamatorio, es muy agresivo pero basta inusual. La informacion anterior se respalda con los

datos obtenidos en la presente investigacion, en donde el tipo ductal es el mas comun.

5.1.3 Practicas preventivas y factores de riesgo del cancer de mama en la poblacion

masculina

La etiologia del cancer de mama masculino, segin Camejo y Castillo (2018), no es muy clara
actualmente, sin embargo, existen multiples factores de riesgo que se asocian y se ven altamente
implicados en la manifestacion de la patologia, entre los cuales estan: factores genéticos,
ambientes y hormonales, en donde el mas vinculado de todos es el sindrome de Klinefelter,
debido a que este produce niveles bajos de testosterona y elevados en gonadotrofinas provocando
en el usuario una atrofia testicular y ginecomastia, estos pacientes presentan riesgo mas elevado

de incluso 20 a 50 veces en comparacion con personas sin este sindrome.
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Los factores de riesgo del cancer de mama se pueden clasificar, en donde segun Figueredo
(2022), estos se dividen en base al nivel de riesgo que presentan los cuales son los siguientes: un
alto riesgo, son aquellos que presentan desequilibrio hormonal, exposicion a la radiacion,
sindrome de Klinefelter, mutaciones en BRCA2 y antecedentes familiares. Por otro lado, un
nivel moderado son pacientes con exposicion al calor, obesidad, mutacion en el BRCAL y
CHECK?2. En ultima instancia, un riesgo dudoso es la exposicion a vapores, campos magnéticos,

consumo de alcohol, mutacion en el receptor de andrégeno y el gen CYP17.

La informacién anterior se ve respalda por los datos recopilados de los articulos seleccionados,
en donde se evidencia que los principales factores de riesgo destacados en los estudios son:
alteraciones genéticas con un 15%, alteraciones hormonales presentando un 12% y el sindrome
de Klinefelter evidenciando un 12% del total de la muestra, esto evidencia cuales son los factores
de riesgo que han demostrado ser los principales causantes del incremento de casos, sin embargo,

también existen otros factores que poseen una importante relacion con respecto a los casos.

En los datos recopilados, el estilo de vida presenta un 8% del total de la muestra, mientras que
los factores ambientales solo un 1%, siendo estos factores que pueden provocar un incremento en
el riesgo de presentar la patologia. Segun la Gaceta médica (2018), existen factores que son
importantes considerar para reducir las posibilidades de presentar el cancer de mama, como lo
son: el ambiente, alimentacion, estilo de vida sedentario y consumo de alcohol, exposicion a la
radiacion ionizantes en horarios nocturnos, debido a la reduccién de la melatonina, por otro lado,

la exposicion de disruptores endocrinos como lo es tabaco.
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En los casos de cancer de mama masculino también existe una considerable relacion en casos de
antecedentes familiares, en donde segun Camejo y Castillo (2018), el riesgo incrementa segun el
numero de parientes con la enfermedad, incluso si estos fueron diagnosticados tempranamente,
debido a la herencia autosomica dominante en los genes de mutacion, los cuales son el BRCAL,
este puede provocar la patologia con un 0 a 4% mas posibilidades, mientras que el BRCA2 tiene
de 4 a 40%, cabe destacar que los hombres con BRCA2 poseen un riesgo acumulativo de 6,8% a

partir de los 70 afios, mientras que en el caso del BRCAL el riesgo es de 1,2%.

El cancer de mama masculino posee multiples factores de riesgo sumamente importantes, los
cuales se dividen en riesgo alto, moderado y dudoso, estos basicamente provocan una mayor
posibilidad de padecer la enfermedad, algunos ejemplos son: alteraciones genéticas, hormonales,
sindrome de Klinefelter, mutacion de BRCAL1 y BRCAZ2, entre otros. Dicha informacion es
corroborada por los estudios incluidos en la presente revision sistematica, la cual evidencia los
tipos de factores de riesgos que son de mayor interés a la hora de abordarse el cancer de mama

masculino. (Figueredo et al., 2022)

El autor Makdissi (2022), evidencia que existen multiples factores de riesgos, los cuales
incrementan la incidencia de padecer el CMM, por ejemplo: obesidad, anomalias testiculares,
sindrome de Klinefelter, entre otros, sin embargo, también es posible que un usuario padezca el
diagnostico sin presentar ninguno de los factores previamente mencionados, esto debido al riesgo
que se presenta debido a los antecedentes familiares. Para ello es importante considerar los
denominados “eventos epigenéticos”, los cuales se asocian a un caso de mas temprana edad y

peor diagnostico, algunos ejemplos son: BRCAL, BRCA2, HER2, entre otros.
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El cancer de mama masculino, segun Makdissi (2022), presenta multiples diferencias notorias
con el cancer de mama femenino, una de estas son los eventos epigenéticos, estos son relevantes
a la hora de hablar de los riesgos de presentar el CMM, debido a que provoca modificaciones en
la naturaleza de los diagndsticos, el gen méas notorio es el BRCA, en donde el tipo 2 es mas
comun en los hombres, este incrementa el riesgo en un 5% a 10%, otro dato a destacar es el
fenotipo de este, el cual provoca tumores de mayor grado, receptor de progesterona negativo, con

presencia de HER2 y los usuarios tienden a presentar edades inferiores a los 50 afios.

Las alteraciones hormonales son relevantes en el CMM, segun Figueredo (2022), un
desequilibrio hormonal causa un incremento en los estrégenos y una deficiencia en los niveles de
testosterona, aumentando asi el riesgo de padecer la patologia. Por esta razon Makdissi (2022),
hace una relacion entre el cancer de mama y el de prostata, en donde menciona que los usuarios
con cancer de mama presentan mayor riesgo de 3,5% a 17,4% de padecer el cancer de prostata,
por otro lado, en el caso opuesto se presta especial atencion a las terapias hormonales utilizadas

en usuarios con cancer de préstata, las cuales incrementan el riesgo de presentar CMM.

Las alteraciones hormonales presentan una relacion importante en personas transgénero, en
donde segun Makdissi (2022), los diagndsticos en este tipo de poblacion son cada vez mas
comunes, por lo que el conocimiento acerca es importante para brindar una atencién éptima. En
este se presentan dos grupos, los cuales son: hombres trans son los que nacen como mujer pero
se identifican y viven como hombre, estos mientras que una mujer trans un hombre que se

identifica y vive como muijer.
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El autor Makdissi (2022), afirma que el grupo de hombres trans presentan el mismo nivel de
riesgo que un hombre cis, debido a que estos se someten a cirugias de reduccion mamaria,
ademas de que se administran testosterona, lo cual reduce el riesgo de presentar la patologia. Por
otro lado, en el grupo de mujeres trans se presenta un riesgo menor a las mujeres cis, debido a los
niveles que se manejan en la exposicion hormonal, no obstante, las posibilidades de presentar la
patologia son mayores a comparacion de los hombres cis, teniendo de este modo un riesgo 46

VeCces mayor.

La obesidad, segun Figueredo (2022), provoca un desbalance a nivel hormonal, especificamente
en el nivel de estrégenos y testosterona, es por ello que personas con un IMC mayor a 30 poseen
un riesgo mas elevado de presentar la enfermedad. Debido a esto Sauter (2018), menciona que
una de las précticas preventivas primarias es la modificacion de la dieta debido a que una mala
alimentacion incrementa el riesgo de presentar un cancer de mama. Por otro lado, en relaciéon con
la modificacién de estilos de vida se menciona la realizacién de ejercicio, en donde un estudio

evidencia que las personas fisicamente activas presenta una disminucion del riesgo en un 12%.

En relacién con las practicas preventivas para el cancer de mama masculino esta posee varias
como son: educacion, evaluacion de riesgos, modificaciones de estilos de vida no saludables,
entre otras, dicha informacidn es corroborada por los estudios incluidos en la presente revision
sistematica. Por otro lado, cabe destacar un punto importante este apartado posee muchas

similitudes con el cancer de mama femenino debido a que las técnicas de prevencion tanto en
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hombres como en mujeres, debido a la naturaleza de las pruebas que se realizan con dicho

propésito. (Figueredo et al., 2022)

Las practicas preventivas también se enfocan en abordar conductas no saludables como el
consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco, en donde segun Sauter (2018), estas sustancias
incrementan considerablemente el riesgo de presentar multiples tipos de cancer y el de mama no
es la excepcidn, por lo que el consumo de alcohol evidencia un mayor riesgo de presentar la
enfermedad. Un estudio realizado por la Sociedad Estadounidense del cancer evidencia que
personas fumadoras presentan un riesgo de 24% mayor y en el caso de exfumadores el riesgo es

un 13% mas elevado a diferencia de personas no fumadoras.

La prevencién también se enfoca a nivel ambiental, por lo que es importante considerar a la
radiacion, en donde segin Sauter (2018) esta incrementa considerablemente el riesgo de
presentar la patologia. En un estudio de los Registros de Tumores de Hiroshima y Nagasaki se
evidencia una tasa de 1,8 casos por cada 100,000 habitantes expuestos a la radiacion, mientras

gue en personas no expuestas la tasa es de 0,5 por cada 100,000.

Las radiaciones ionizantes también pueden provocar cancer de mama, debido a esto Sauter
(2018), menciona que bebes expuestos a 30 cGy para tratar un hemangioma presentan 40% mas
de posibilidades de presentar la patologia, mientras que usuarios expuestos a 70 cGy para tratar
un agradamiento del timo tienen 250% mas probabilidades de tener cancer de mama. Cabe
destacar que el exceso de radiacion se mantiene incluso después de 50 afios tras la exposicion,

por lo que el riesgo esta presente por casi toda la vida del individuo.
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La exposicion a radiacion que se realiza con el fin de tratar un cancer un infantil también se
asocia a un incremento considerable al riesgo de presentar el cancer de mama en el futuro, en un
estudio se evidencia que personas expuestas a este tipo de radiacion presentaron un riesgo del
30% y en caso de tratarse el linfoma de Hodgkin este incrementa un 35%, lo cual, es un

porcentaje muy elevado si se compara con el riesgo normal de 12,4% en una mujer sana.

La quimioprevencién, segun Sauter (2018), utiliza dos medicamentos aprobados por la FDA,
siendo estos el tamoxifeno y raloxifeno, los cuales ayudan a prevenir el cancer de mama, sin
embargo, en el caso del tamoxifeno aunque su utilizacion ayuda a reducir el riesgo presentar el
cancer de mama, su uso esta enfocado principalmente en mujeres pre y posmenopausicas,
mientras que el raloxifeno se enfoca Unicamente a mujeres posmenopausica. Lo cual, aunque es
un buen método que reduce considerablemente el riesgo de presentar la patologia, los estudios

aun no se extienden a la poblacion masculina, lo cual, limita las practicas para este género.

El autor Sauter (2018), afirma que existen otras futuras practicas preventivas que pueden
implementarse para tratar el cancer de mama, las cuales son: la medicina de precision,
inmunoprevencion y microambiente tumoral. Por otro lado, también existe otro método el cual se
estd aplicando, este consiste en dirigirse a poblaciones especificas, la cual consiste en enfocarse
en personas con un riesgo elevado, basandose en la evaluacion de sus riesgos, como lo son:
antecedentes familiares, mutaciones genéticas, obesidad, entre otros, esto con el fin de lograr un

diagnostico precoz.
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La poblacion masculina presenta un problema en relacién con el diagnostico del cancer de
mama, debido a que es una patologia poco comun en dicho género, lo cual segn Ribeiro (2020),
provoca que los hombres no asistan a centros de salud con tanta frecuencia debido a que
consideran que no se veran afectados, esto causa que en el momento que se realizan los
diagnosticos estos ya sean agresivos 0 estén en una etapa avanzada, dificultando el diagnostico
precoz. Es por esto, que el personal de enfermeria tiene la responsabilidad de hacer llegar a este

grupo poblacional el conocimiento para reducir esta idea erronea sobre el cancer de mama.

Los profesionales de enfermeria y/o cuidadores directos en los servicios de salud, segin Ribeiro
(2020), presentan dificultades en relacion con la participacion efectiva al publico masculino,
debido a que los servicios en relacion con el cancer de mama estan enfocados principalmente al
género femenino debido a la demanda. Por esta razon, es importante realizar un llamado a la
poblacién y a los servicios de salud con el fin de generar un diferente enfoque en relacion con la
atencion masculina y el servicio brindado para el cancer de mama, para que de este modo, los

hombres también se conviertan en una prioridad para abordar este tipo de cancer.

La informacion anterior es respalda por Silva (2019), quien menciona que en un estudio se
evidencia la falta de demanda en la atencion de salud enfocada para los hombres, ademas, estos
son mas susceptibles a sufrir lesiones 0 morbilidades debido a que ir a un centro de salud no es
bien visto por los hombres, quienes expresan lo siguiente: “solo asisto cuando es
extremadamente urgente”, “solo busco atencién cuando me enfermo” y “raramente voy al
médico”. Las afirmaciones anteriores evidencian la percepcion del hombre en relacion con la

preocupacion de su propia salud a tal punto en que se percibe como ajeno a la masculinidad.
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El autor Ribeiro (2020), afirma que las estrategias de atencion integral que existen para los
hombres por parte del personal de enfermeria son bastante escasas, lo cual provoca que no
existan cambios impactantes en la condicion de salud en los hombres, ademas, se evidencia una
restriccion a programas de acompafiamiento en enfermedades cronicas, enfocandose Unicamente
en varones de edad avanzada. El personal de enfermeria debe actuar como un pilar importante
para la educacion la poblacién masculina, no Gnicamente a quienes presentan el diagnostico, sino

también a esas personas presentan un o multiples factores de riesgo.

El rol del profesional de enfermeria en el cancer de mama masculino es importante debido a que
este actla como un actor social fundamental para el cuidado de los pacientes, promoviendo
conocimientos para prevenir enfermedades y la progresion de estas, incentivandolos a adherirse
al tratamiento y aclarando dudas. Incluso desde el roll de atencién primaria en salud, realizando
consultas, exdmenes preventivos, orientacion en el autoexamen, seguimiento de casos mediante
visitas domiciliarias. Por esta razon, es importante la educacion del personal de enfermeria para

abordar adecuadamente a los pacientes o capacitar al personal de salud. (Ribeiro et al., 2020)

La falta de conocimiento, segun Ribeiro (2020), no se evidencia Unicamente en el caso de los
pacientes, sino también en el personal de salud, debido a la falta de visibilidad de la patologia, lo
cual se aprecia incluso en las politicas publicas de los paises, en donde el principal enfoque es el
abordaje a las mujeres dejando de lado a los hombres, esto fortalece la falta de informacion a

disposicién para los profesionales de salud y pacientes. Por otro lado, es importante intentar
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reducir las barreras socioculturales con respecto al cancer de mama masculino, debido a que

estas provocan un sentimiento de inseguridad en los hombres a la hora de consultar por su salud.

La informacion anterior evidencia el principal problema en relacién con el cancer de mama
masculino, en donde segun Campos (2021), los hombres generalmente reciben el diagndstico en
edades mas avanzadas, independientemente del progreso de la enfermedad, la media de los casos
se encuentra entre los 60 y 70 afios, mientras que en las mujeres reciben el diagnostico entre los
55 y 60 afios. Los datos anteriores respaldan la afirmacién de Ribeiro (2020), debido a que la
falta de visibilidad provoca los diagndsticos mas tardios, lo cual incluso puede generar una

mayor mortalidad por parte de esta poblacion.

Los diagnosticos tardios del cancer de mama masculino se deben a un cumulo de factores, en
donde segin Campos (2021), son: ausencia de programas de deteccion, falta de conciencia por
parte de la poblacion, vergiienza o miedo debido a las estigmatizacion de la patologia y errores
del juicio en el personal médico de atencion primaria. Dicha informacidn pone en evidencia todo
lo que se aprecia detras de cada diagnostico tardio y el enfoque que deben tener los centros de
salud para mejorar el abordaje educativo al publico, diagndsticos méas precisos y de este modo

mejorar la supervivencia general de los diagndsticos masculinos.

En un estudio realizado por la SEER la supervivencia general de los hombres es de 5 afios en el
82,8%, mientras que las mujeres presentan 88,5%, ademas, el riesgo de muerte de la poblacion
masculina es un 43% superior al de las mujeres, sin embargo, un estadio avanzado no explica el

prondstico. Por otro lado, en otro estudio se aborda el cancer de mama en ambos géneros pero en
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el estadio | y 11, en donde la supervivencia es de 5 a 10 afios en el 61% al 82% de los hombres,
mientras que en las mujeres es de 79% a 90%. La informacidn anterior evidencia el impacto e

importancia de la patologia en la poblacién masculina. (Campos et al., 2021)

En un estudio realizado por Campos et al. (2021) se abordaron 10,873 hombres, con el fin de
identificar las caracteristicas que mas se relacionan con el peor diagnostico, en donde se
mencionan: la edad avanzada, raza negra, indice de comorbilidad de Charlson, estadio avanzado,
grado tumoral alto, realizarse una mastectomia radical, casos de tumores HER2 positivos y
triples negativos. Los datos anteriores son relevantes en relacion con el panorama de la patologia
en la poblacion masculina, debido a que no solo se trata de una enfermedad con un dnico

progreso de manera lineal, sino, multiples diferencias y progresos entre los mismos hombres.

El cancer de mama masculino presenta diferencias entre los mismos hombres, las cuales pueden
influir directamente en prondstico y supervivencia de cada individuo, en donde segin Campos
(2021), un ejemplo es las personas de raza negra, quienes tienen mas probabilidades de presentar
la patologia mas jovenes, ademas de presentar peores tasas de supervivencia a diferencia de las

personas blancas.

La informacion se respalda por Ellington (2020), quien menciona que en un estudio se compara
la supervivencia relativa segun las diferentes caracteristicas de los hombres, en donde tras pasar
1 afio de la enfermedad, las personas hispanas presentan un 97%, los blancos 96,4%, personas
de diferentes grupos raciales y étnicos 95,3% y en el caso de la raza negra un 93,7%. Dichos

datos se ven sumamente reducidos al pasar 5 afios, en donde hispanos tienen 82,5%, los blancos
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86%, diferentes razas y etnias 86,2% y en el caso de los negros un 77,6% siendo esta la

poblacidén con menor porcentaje de supervivencia.

Los datos anteriores se respaldan por la FDA (2021), quienes afirman que incluso entre la
poblacién masculina existen diferencias considerables, como lo puede ser la raza étnica, debido a
que los hombres afroamericanos son mas propensos a presentar tumores en fases mas avanzadas
a diferencia de los blancos, ademas, tienen menos opciones de tratamiento y son mas
susceptibles a reaparecer. Es por ello la poblacion masculina necesita mas investigaciones para
nuevas opciones de tratamiento y mayor accesibilidad para asesorias genéticas, con el objetivo

de detectar las mutaciones en los genes.

La supervivencia de la poblacién segin Ellington (2020), en el mismo estudio se analiza
tomando el grupo de edad como referencia, en donde al pasar 1 afio, las personas menores de 50
afios presentan un 96,9%, el grupo de 50-59 afios un 96,5%, entre los 60-69 afios un 96,1%, las
personas entre 70-79 afios 96,3% y los mayores de 80 afios presentan un 94,8%. Por otro lado, al
pasar 5 afios, las personas menores de 50 afios tienen 83,6%, el grupo de 50-59 afios un 83,9%,
entre los 60-69 afios un 85,1%, las personas entre 70-79 afios 85,9% Yy los mayores de 80 afios

presentan un 84,5%, siendo el grupo con peor pronostico.

La informacién anterior se respalda por Fentiman (2021), quien menciona que en un estudio
donde se estudia una poblacién divida entre menores de 65 afios y mayores de 65, en relacion
con la supervivencia general a 10 afos, presentando el primer grupo un 90%, mientras que el

segundo presenta un 50%. Dicho estudio evidencia la afirmacion de Ellington (2020), quien
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menciona que los hombres mayores tienen mas riesgo de morir por comorbilidad, mientras que

los jovenes tiene mas posibilidades de sobrevivir.

La supervivencia relativa en relacion con la etapa de la patologia segun Gucalp (2019), se realiza
en los siguientes grupos, 6779 personas con cancer localizado, 6205 con tipo regional, 1290 con
el distante y 531 con desconocido, los cuales al pasar 5 afios desde el diagnostico, presentan:
localizado un 98,7%, regional 83,7%, distante 25,9% Yy desconocido 62,1%, siendo el tipo
distante el avance con peor pronostico. Los datos anteriores se relacionan con la informacion
obtenida anteriormente de Fentiman (2021), en donde los casos mas comunes se presentan en el

tipo localizado y los pocos usuales son los desconocidos.

El cancer de mama masculino presenta multiples variantes a nivel genético, en donde, segln
Rizzolo (2019), existen mas genes distintos al BRCA1/2, siendo las mas comunes las siguientes:
PALB2, ATM, CHEK2, RAD51D, RAD51C, NF1, BARD1, CASP8, FANCM, RAD50, BLM,
NF1, EPCAM, MUTYH y APC, en donde se evidencia que las variantes ajenas al BRCA1/2 que
presentan mayor riesgo de presentar la patologia son: PALB2 y RAD51D. Por otro lado, en
relacion con la frecuencia en que se presenta cada gen diferente al BRCA las mas frecuentes son:

PALB2, ATMy APC, mientras que la menos frecuente es la variante RAD51C y RAD5S0.

La informacidn anterior se asocia con los multiples estudios incluidos en el presente trabajo, en
donde las alteraciones genéticas mas comunes son los genes BRCAL/2, mientras que las otras
distintas variantes se mencionan Unicamente en un articulo. Sin embargo, es importante

considerar dos perspectivas que se relacionan con este enfoque, los cuales son: el avance del



111

cancer de mama masculino en los ultimos afos y las numerosas variantes siendo una de las mas
importantes el PALB2, lo cual, evidencia el progreso de la enfermedad en la poblacién

masculina y la poca cantidad de estudios.

El cancer de mama masculino presenta multiples estereotipos sociales que complican los
distintos aspectos relacionados con la enfermedad, en donde segun Midding (2018), los senos
poseen una construccion social que se asocia directamente a la feminidad, lo cual, genera
problemas no solo en la percepcion masculina sobre el cancer de mama, provocando por un lado
una reduccién a la importancia de la patologia y por otro un dafio psicologico en los usuarios al

darse cuenta de que padecen la enfermedad.

El autor Makdissi (2022), afirma que el CMM presenta cierto grado de estigmatizacion a nivel
social, debido a la rareza de la enfermedad y las posibilidades sumamente reducidas de
presentarlo, siendo estas uno entre mil a diferencia de la mujer, la cual es uno entre ocho, esto
provoca que los diagnosticos sean mas avanzados. Por otro lado, si bien es cierto que el riesgo es
sumamente bajo, es importante tomarlo en consideracion debido al incremento de casos a medida
que pasan los afios, para ello, los profesionales de enfermeria deben considerar abordar los

estereotipos existentes y la poca importancia brindada a este tipo de cancer.

La estigmatizacion del cancer de mama englobandola Unicamente como una enfermedad del
género femenino, segun Midding (2018), puede provocar en los hombres a un sentimiento de
exclusiéon social, aislamiento, modificaciones en la vida, incluso provocando dafios fisicos y

mentales a tal punto en que resulta en una exclusion de funciones sociales como los aspectos
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laborales y en la personalidad, los cuales, generalmente vienen acompafados de vergienza,
miedo e inseguridad debido a una desaprobacion y autoestigmatizacion, lo cual, incluso puede

manifestarse posterior al diagnostico al someterse a una cirugia.

La exclusion social, segin Midding (2018), se puede presentar no solo a nivel personal y laboral,
sino también en los entornos de hospitalizacion a la hora de someterse a terapias de
rehabilitaciébn como la quimioterapia, radiacion, seguimiento y a nivel familiar, entre otros. La
informacion anterior evidencia la relacion del cancer de mama masculino con la mentalidad de
social que presenta la sociedad, lo cual, no solo afecta aspectos posteriores al diagndstico, sino
también todos los elementos presentes previo a la patologia, como lo seria someterse a pruebas o

revisiones, realizar modificaciones en conductas poco sanas, entre otras.

El autoexamen de mamas es un método Util para detectar si el usuario presenta cancer de mama,
este procedimiento también ha sido victima en la poblacion masculina debido a la
estigmatizacion en relacion con la patologia. Segin Al-Naggar (2012), los participantes del
estudio mencionan que no es importante debido a que tienen menores posibilidades de presentar
la patologia en comparacion con la mujer. Dicha afirmacion, evidencia la realidad social del
cancer de mama masculino en relacién con la utilizacion de ciertas practicas para detectar o bien

prevenir el progreso de la patologia.

Los entrevistados afirman en su mayoria conocer acerca del autoexamen de mamas gracias a
familiares 0 medios de comunicacion, mencionando que es similar al realizado en las mujeres,

sin embargo, casi todos los participantes expresan el deseo de alentar a sus familiares en la
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realizacion del autoexamen de mamas, aunque se destaca un comentario el cual es “animo a las
mujeres, pero todavia no a los hombres”. El comentario final evidencia una perspectiva que
puede estar presente en una gran parte de la poblacion masculina, lo cual se respalda con el

pensamiento de que la enfermedad solo afecta al género femenino. (Al-Naggar, 2012)

La falta de conocimiento en relacion con el cancer de mama masculino puede contribuir segun
Costa (2020) a una tasa de mortalidad de casi el 100%, debido a el diagndstico tardio provocado
la estigmatizacion causa que los hombres tiendan a no buscar atencion médica ante la aparicién
de un sintoma anormal. Es importante tomar en cuenta que los diagndsticos tardios requieren un
tratamiento mas agresivo, es por ello es importante abordar correctamente esta patologia y
reducir la estigmatizacién social, ya que esta actia como un factor de riesgo importante, ademas,

de que un diagnostico temprano aumenta las posibilidades de supervivencia.

Los datos anteriores se relacionan con la informacion brindada por Silva (2019), quien menciona
que en un estudio los hombres expresan mdltiples opiniones acerca del desconocimiento del
cancer de mama masculino, las cuales son: “no sé nada de la enfermedad”, “solo sabia que era
posible”, “no es muy comun en hombres, afecta més a mujeres”. Las afirmaciones anteriores
evidencian el nivel de conocimiento de la poblacion masculina entrevistada, quienes conocen
parcialmente de la enfermedad, sin embargo, no a profundidad. Cabe recalcar que la falta de

conocimiento puede provocar directamente un diagnostico tardio.

Los pensamientos culturales influyen en la salud del hombre, segin Costa (2020), la poblacién

masculina considera que no tienen fragilidades, debilidades o miedos, lo cual los lleva a evitar
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los centros de salud, ademas de no presentar mucha atencion a factores de riesgo conductuales
despreocupandose completamente de las practicas preventivas. Dicha informaciéon se respalda en
un estudio donde el 22,6% de la poblacion expresa solo tener conocimiento de la existencia de la
patologia, mientras que un 77,4% comentd no conocerla, ademas los entrevistados expresaron

que la realizacion del autoexamen de mamas no es una practica masculina.

La falta de importancia en relacion con la preocupacion de la salud del hombre con respecto al
cancer de mama se debe segun Silva (2019) a una falta de disponibilidad para ausentarse en el
trabajo, debido a que no estan educados para ser preventivos en términos de salud, ademas del
temor de enfermarse y depender de otros. Por otro lado, se destaca que los hombres buscan los
servicios de salud unicamente cuando presentan un dolor o enfermedad que dificulte su
desempefio profesional. Dicha afirmacion se respalda por las afirmaciones de Costa (2020),

quien menciona la perspectiva cultural del hombre en relacion con su estado de salud.

El nivel de importancia del hombre en relacién al cancer de mama se evidencia por Silva (2019),
quien menciona que en un estudio los hombres no reconocen al pecho como parte del cuerpo
masculino, en donde hacen las siguientes afirmaciones: “no tiene importancia”, “no tengo una
opinion formada” y “un organo de los mamiferos que en los hombres estd atrofiado”. Dichos
comentarios evidencian los pensamientos culturales considerados como “machistas”, lo cual

dificulta la comprension con respecto a la enfermedad y aceptar el pecho como parte de su

cuerpo, provocando asi un mayor nivel de desinterés por el tema.
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El profesional de enfermeria en el CMM, cubre un rol muy importante que segun Silva (2019),
trabaja directamente con la poblacion para promover la salud mediante la educacion para ampliar
el conocimiento de la poblacién, ademés de identificar los grupos de riesgo y abordarlos con
estrategias educativas enfocadas en la reduccion de estrategias modificables y llevando un
control de las no modificables. Dicha informacion evidencia al personal de enfermeria como
clave en el proceso de prevencién y deteccion de la patologia, debido a que es el contacto méas

cercano con la comunidad, encargandose de educar y actuar como guia.

La afirmacion anterior se relaciona con la Teoria promocion de salud de Nola Pender, el cual
basa su aplicacion en abordar poblaciones diversas y vulnerables, mediante una evaluacion
practica utilizando datos cientificos, ademas, identifica los factores perceptuales y cognitivos,
con el fin de identificar las mejores estrategias para el usuario y obtener mejores beneficios, de
modo que se logre cumplir el objetivo de mejorar el bienestar del usuario y su calidad de vida
mediante la promocion de salud con los comportamientos y conductas adecuadas para prevenir la

enfermedad, reducir su avance o favorecer a la autoeficacia y responsabilidad del usuario.

La relacién con la teoria se aprecia de la siguiente forma, la poblacién masculina con el cancer
de mama o potenciales casos, serian la poblacion vulnerable, la identificacion de factores de
riesgo y las practicas preventivas, permiten la elaboracién de estrategias educativas para cada
tipo de usuario, de modo que se busca mejorar la calidad de vida del usuario reduciendo aquellos
factores de riesgo modificables asociados con la conductas 0 comportamientos poco saludable,
ademas, de controlar los no modificables, para asi evitar la progresion del cancer de mama

masculino o bien, prevenir la enfermedad antes de se manifieste.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

El cancer de mama masculino en relacion con los factores de riesgo y las practicas preventivas se
determina como una patologia que no afecta Unicamente al género femenino, la cual, posee un
alto nivel de mortalidad en la poblacion masculina debido a factores que inciden en el
diagnostico de la enfermedad, en donde estos causan en los hombres una disminucion en la
importancia del uso de las practicas preventivas y modificacion de conductas poco saludables:
Ademas de que los centros de salud se enfocan principalmente la poblacién femenina, debido a

factores como la estigmatizacion social, poca asistencia a los centros de salud y escasos estudios.

Las caracteristicas de la poblacién masculina en relacién con aspectos sociodemograficos afectan
el pronostico del diagnostico, generando un incremento en la tasa de mortalidad para algunos
casos, como lo seria: la edad avanzada o raza étnica. Ademas de estos, los distintos factores que
varian segun cada usuario, siendo estos: las alteraciones genéticas por parte de los antecedentes
familiares, la realizacion de conductas poco saludables o el ambiente, de modo que estas influyen

tanto en la incidencia de la enfermedad y el prondstico.

La clasificacién del cancer de mama en la poblacion masculina es relevante debido a que permite
identificar los distintos tipos de casos que se pueden presentar, ademas de su respectivo progreso
y la gravedad en la salud de los usuarios. Por otro lado, el conocimiento de la clasificacion

permite identificar cuales tipos presentan una mayor incidencia en la poblacion masculina, de
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modo que su conocimiento permite realizar una asociacion entre los factores riesgo o practicas

que provocaron dicho diagnostico para evaluar el prondstico del usuario.

Los factores de riesgo del cdncer de mama en la poblacion masculina se consideran como todos
aquellos elementos modificables y no modificables, que influyen directamente en las
posibilidades de cada usuario de presentar la patologia, cabe recalcar que estas son numerosas,
por lo que, entre mas presente el usuario el riesgo sera mayor. Por otro lado, el hombre presenta
multiples factores que dificultan su percepcién de la realidad con respecto a la importancia del
cancer de mama en su genero, es decir, pensamientos culturales que generan un poco interés en

la patologia y en consecuencia un desinterés por modificar comportamientos poco saludables.

Las préacticas preventivas del cancer de mama masculino se consideran como aquellas conductas
y comportamientos que favorecen a la disminucion de las posibilidades de presentar el
diagnostico, las cuales, en su mayoria se enfocan en el género femenino no solo a nivel de
practicas personales, sino también en los centros de salud, provocando asi una mayor dificultad
en el acceso a la atencion de salud en los usuarios masculinos. Ademas de los factores que
inciden directamente en el poco interés de los hombres ante estas practicas, como lo son:

estigmatizacion, escasa informacién y la falta de preparacién en varios funcionarios de la salud.

Los factores de riesgo y las practicas preventivas del cancer de mama masculino, no solo
influyen en el diagndstico de la patologia, sino que también se ven afectadas por distintos

elementos, como la percepcion masculina, el enfoque de la enfermedad de los centros de salud y
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la preparacion de los usuarios. Cabe recalcar que la reduccion de los factores de riesgo y la
aplicacion de practicas preventivas de manera correcta favorecen a la salud del usuario y
asimismo a una reduccidn del riesgo de presentar la patologia, por lo que es importante, fomentar

la educacion al personal de salud, educar a la poblacion y capacitar los centros de salud.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para los profesionales de Enfermeria

Estudiar acerca del cancer de mama en el género masculino y todo lo que conlleva,
debido a que si bien es parecido al femenino este guarda ciertas diferencias que pueden
provocar diagnosticos errdneos o incrementar la mortalidad de esta patologia.

Realizar una buena anamnesis y examen fisico en los usuarios con el fin de detectar
factores de riesgo que pueden influir en la aparicién de la enfermedad.

Educar no solo a los usuarios acerca de la patologia, sino también a la comunidad con
respecto a la incidencia de la patologia.

Brindar educacion acerca de los distintos factores de riesgo, tanto modificables como no
modificables con el fin de incentivar a los usuarios mas vulnerables a realizar
modificaciones para reducir el riesgo.

Instruir a los usuarios acerca de las précticas preventivas que puede implementar para
reducir el riesgo de presentar la patologia

Compartir los conocimientos con los demas funcionarios, en el fin de lograr generar
consciencia acerca de la realidad de esta enfermedad.

Fomentar la visibilizacion de la enfermedad en el género masculino.

Fomentar a la reduccion de la estigmatizacion con respecto al abordaje masculino en esta

patologia.

Para futuros investigadores

Realizar mas estudios acerca las practicas mas efectivas para los hombres.
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Investigar la influencia genética en relacion con el progreso de la enfermedad y la
gravedad.

Evidenciar la importancia de considerar las practicas preventivas y los factores de riesgo
en la poblacion masculina.

Reflejar la importancia de los conocimientos del personal de salud en relacion con la
patologia en el género masculino.

Investigar dentro de las posibilidades, la visibilidad del cancer de mama masculino en la

comunidad y los centros de salud.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS



GLOSARIO

Hombre cisgénero (cis) = Individuo designado como hombre al nacer, el cual se identifica y

vive como alguien del género masculino.

Mujer cisgénero (cis) = Individuo designado como mujer al nacer, el cual se identifica y vive

como alguien del género femenino.

Hombre transgénero (trans) = Individuo designado como mujer al nacer, el cual se identifica y

vive como alguien del género masculino.

Mujer transgénero (trans) = Individuo designado como hombre al nacer, el cual se identifica y

vive como alguien del género femenino.



ABREVIATURAS

ER = Receptor de estrogeno

PR = Receptor de progesterona

ADN = Acido desoxirribonucleico

MBC = Male breast cancer / Cancer de mama masculino

CMM = Céancer de mama masculino

BC = Breast cancer / Cancer de mama

HER?2 = Receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano
BRCA = Breast cancer gene

FBC = Female breast cancer

cGy = Grays

SEER = Vigilancia Epidemiologia y Resultados Finales
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ANEXOS



ANEXO 1. DECLARACION JURADA

Yo Carlos Vargas Delgado, cédula de identidad 604620128, en condicion de egresado de la
carrera de (nombre de la carrera) de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento
que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de _(grado
académico por el que se opta) titulado “ (titulo de la tesis o trabajo académico)” es una obra
original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como
la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como
una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el dia X

de febrero del 2024

C or 165 \[ ),

Carlos Vargas Delgado
Cédula: 604620128



ANEXO 2. CARTADE TUTOR

CARTA DE LA TUTORA

136

San José&, 22 de febrero, 2024.

Méster Vanessa Aguilar Zeledén
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

El estdiante, CARLOS VARGAS DELGADO, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “CANCER DE MAMA EN LA POBLACION

MASCULINA

EN RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO Y LAS PRACTICAS

PREVENTIVAS. REVISION SISTEMATICA EN LOS PAISES: ITALIA, COLOMBIA, ESTADOS
UNIDOS, BRASIL, TURQUIA ¥ URUGUAY, 2018-2023.", el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso

de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacian;

antecadentes, marco ledrico, marco metodoldgico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y

recomendacionses.

De los resultados oblenidos por el postulante, se obliene la sigulente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 9%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

c¢) | COHEREMCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 28%
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d} | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 18%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 95%

En virtud de |a calificacion oblenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,
Frmado di gitalmeenie
MARLA MARCELA por MaRwA MARCELA
CASTRO CASTRO MENDEZ

[FIEM

A)
MEMDEZ (FIRMA) Fecha: 20240232

N R e

MSc. Marcela Castro Méndez
Cédula identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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ANEXO 3. CARTADEL LECTOR

San Joseé, 23 mayo 2024

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamearicana

Prosante

La estudiante CARLOS VARGAS DELGADO, cédula de identidad numero 604620128, me ha
presentado, para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacidn denominado "CANCER
DE MAMA EN LA POBLACION MASCULINA EN RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO Y
LAS PRACTICAS PREVENTIVAS. REVISION SISTEMATICA EN LOS PAISES: ITALIA, COLOMBIA,
ESTADOS UNIDOS, BRASIL, TURQUIA ¥ URUGUAY, 2018-2023.7 el cual ha elaborado para optar

por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he venficado que se han hecho las correcciones indicadas v evaluando los
aspectos relativog a la congruencia entre el tema, objetivog, cuadro de vanables, instrumento, analisis

¥ tabulacidn de los datos se determina dar aval al documento final para pasar a la faze del fildlogo.

Alentamente,

W " |
M.Ed. Pilar Acosta Rojas

Ceédula identidad 206500038
Carneé Colegio Profesional E-9104



ANEXO 4. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores
Especifico Conceptual Operacwna.l

Caracterizara la
poblacion
masculina con
cancer de mama en
aspectos
sociodemograficos.

50c1odemogtaﬁms

Es la caracterizacion de
la poblacion en relacion
con su  sexo, edad,
ingresos, estado civil,
trabajo, religion,
educacion, tasa de
mortalidad, natalidad y
tamano de la familia.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores
Especifico Conceptual Operacional

Clasificar el cancer
de mama en la

poblacion

masculina.

Cancer de mama
en la poblacion

masculina.

Este cincer se presenta
en un 1% en la
poblacion masculina,
debido a su rareza se
presenta pocos
estudios  sobre |a
misma, sin  embargo,
existen ciertas
caracteristicas ~ clinicas
similares al cancer de
mama en  mujeres,
algunas de estas son:
bulte indoloro, el cual
se presenta
generalmente en el drea
retroareclar, tambien
manifiestan una
afectacion temprana del
pezon con retraccion,
ulceracion o secrecion,
esto debido a que los

conductos  mamarios
estin ubicados
posterior al pezon.

aquellas
camd‘seﬂsﬁcas que son
tanto  propias  del

individuo como el
entorno en que este
se desenvuelve,
algunos ejemplos son:
Edad, sexo, lugar de
residencia, entre
otros,

Bl cancer de mama
masculino se presenta
en e 1% de |
poblacion total de los
casos, sin embargo,
este presenta ciertas
similitudes en  las
manifestaciones
clinicas, comeo lo son:
bulto indoloro,
retraccion en el
pezdn, secrecion,
Entre otros,

Factor social Revision sistematica

Lugar de

residencia

Tipo de vivienda
Ingresos

Hijos

Servicios publicos

Factor demografico  Edad

Cancer de mama Definicion Revision sistematica
Clasificacion Histopatoldgica

Molecular
Biomarcadores ER

PR

HER2

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores
Especifico Conceptual Operacional

Identificar los
factores riesgo para
el cancer de mama
en la poblacion
masculina.

Factoresderiesgo Es el conjunto de
caracteristicas
conductuales o
biclagicas que
predisponen al usuario
a padecer una patologfa,
estos se dividen en
factores modificables y
no  modificables.  El

primer tipo de factores
presenta ejemplos
como: Tabaco,

obesidad, sedentarios,
resistencia a la insulina,
hipertension  arterial,
entre otros, en los
casos no modificables
se presentan datos
como: Edad, genero,
herencia, antecedentes
familiares, entre otras.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Son factores que
predisponen al
individuo a padecer
una patologia, esta
presenta dos tipos, los
factores modificables
como: estilos de vida,
consumo de tabaco,
sedentarismo,
obesidad, entre otros,
en el caso de los
factores modificables
se presenta aspectos
como: edad, genero,
entre otros.

Envejecimiento
Mutaciones
Radiacion
Tratamiento
farmacologico

Estilos de vida

Obesidad

Cancer testicular

Revision sistematica
Genes

Tiempo de
exposicion

Dosis y cantidad
del medicamento

Acciones
Habitos
Kiilogramos

Hormonas
masculinas

Objetivo Variable Defin Definicion Dimensiones | Indicadores
Especifico Conceptual Operacional
Son

Identificar las las acciones o Acciones realizadas Estilos de vida Acciones Revision sistematica
practicas pr did: pr con el fin de reducir la Habitos
preventivas que que  tiene como probabilidad de que se
ayudan a reducir la objetivo el disminuir o presente una patologia
incidencia de casos evitar que se presente o bien reducir su
una patologia, también progreso. Conecimientos Medidas
permite que se reduzca preventivas
la progresicn de esta o Autoexamen de
aminorar sus mamas
consecuencias. Estas se
practicas se
implementan Accesibilidad a Disponibilidad
consideran aspectos de servicios de salud economica y
la persona, come: Edad, tiempo de
sexo, situacion  que traslado.

presenta, entre otros.

Fuente: elaboracion propia, 2023.



ANEXO 5. PLAN PILOTO
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Articulo: PROTOCOLO DE INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADO AL CANCER DE
MAMA EN HOMBRES MAYORES DE EDAD ASISTENTES A UN CONSULTORIO PRIVADO

EN BOGOTA. SERIE DE CASOS

Autor (es): Barragan Laura, Gonzalez Laura, Fernandez Valentina, Céspedes Natalia, Uribe Juan.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Articulos cientificos donde la poblacion de estudio sean hombres con cancer de mama V4

Publicaciones académicas completas V4

Articulos cientificos que se relacionen con los factores de riesgo y/o practicas v
preventivas del cAncer de mama en la poblacion masculina

Documentos a gratuitos V4

Documentos en idioma espafiol, inglés y portugues. v

Avrticulos cientificos donde la poblacion de estudio resida en los paises XXX v

Articulos cientificos con menos de 5 afios de e investigaciones v

Razén: Estudio incluido debido a que contiene informacion relevante acerca de los factores de riesgo y

practicas preventivas, ademas que de cumple con todos los criterios de inclusion para la presente

investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Avrticulo: Caracteristicas del cancer de mama masculino en una poblacién uruguaya

Autor (es): Camejo Natalia, Castillo Cecilia, Shiavone Andrea, et al.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica v

Articulos cientificos donde la poblacion de estudio sean hombres con cancer de mama V4

Publicaciones académicas completas V4

Articulos cientificos que se relacionen con los factores de riesgo y/o practicas v
preventivas del cancer de mama en la poblacion masculina

Documentos a gratuitos V4

Documentos en idioma espafiol, inglés y portugues. v

Articulos cientificos donde la poblacion de estudio resida en los paises XXX V4
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Articulos cientificos con menos de 5 afios de e investigaciones

v

Razén: Estudio incluido debido a que contiene informacion relevante acerca de los factores de riesgo,

ademas que de cumple con todos los criterios de inclusidn para la presente investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Articulo: Cancer de mama masculino: una enfermedad distinta del cancer de mama femenino

Autor (es): Gucalp Ayca, Eisner Joel, Parker Joel, Cardoso Fatima, et al.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Articulos cientificos donde la poblacion de estudio sean hombres con cancer de mama

Publicaciones académicas completas

Articulos cientificos que se relacionen con los factores de riesgo y/o practicas

preventivas del cancer de mama en la poblacion masculina

NIEN NS

Documentos a gratuitos

Documentos en idioma espafiol, inglés y portugues.

Avrticulos cientificos donde la poblacion de estudio resida en los paises XXX

NIENEES

Articulos cientificos con menos de 5 afios de e investigaciones

v

Razén: Estudio incluido debido a que contiene informacion relevante acerca de los factores de riesgo,

ademas que de cumple con todos los criterios de inclusidn para la presente investigacion.

Fuente: elaboracién propia, 2023.

ANEXO 6. TABLA DE EXCEL PARA LA RECOPILACION DE DATOS

(Cincer de mam) AND (Hombres) AND (Factores de riesgo)

reast cancer) AND (Men) AND (Rask factors)

(Clncec g euena) AND (Em bowens) AND (Fatoces ds risco)

(Cancer de mama) AND (Hombres) AND (Pricticas preventivas)

(Besast cincer) AND (Mea) AND (Pre

(Cinees ds mama) AND (Em homens) AND (Priticas prevestivas)
==

AND (Hombres) NOT (Mlujeres)

(Breast cancer) AND (Men) NOT (Women)

(Cincer ds mama) AND (Homwens) NOT (Mutherss)

(Cicer de Seno) AND (Eloesbres) AND (Prevencibe)

Teifelire £

(Brsast Cancer) AND (Mes)) AND (Preveation)

(Camcer de Maza) AND (Howes) AND (Prevengao)

Total de resultados:

1 726855] 736730]

Fuente: elaboracion propia, 2023.



ANEXO 7. AUTORIZACION DEL CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, _Aranjuez

Sefnores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolagico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a)__Carlos Vargas Delgado  con ndmero de idenfificacion

604620128 autor (a) del frabajo de gradu_acif:n titulado _CANCER DE MAMA EN
LA POBLACION MASCULINA EN RELACION CON LOS FACTOREES DE RIESGO
¥ LAS PRACTICAS PREVENTIVAS. REVISION SISTEMATICA EN LOS PAISES:
ITALIA COLOMBIA ESTADOS UNIDOS. BRASIL, TURQUIA Y URUGUAY . 2018-
2023 presentado vy aprobado en el ano_2024  como requisito para optar por el
titulo de _Licenciatura en Enfermeria_; (81 / NO) autorizo al Centro de Informacion
Tecnologico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor v Derechos
Conexos MS5.6683, Asamblea Leqislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente, .
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C.rll-ti IllrE:

Firma y Documento de ldentidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y

PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Terminos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como fitular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT} una licencia no exclusiva, limitada v gratuita sobre la obra gue se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada |a licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan gue la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier ofro uso que se haga en los términos de la presente licencia v
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se frata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan ¥ que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) vy ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CEMIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor v la fecha
de publicacion.

&) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENMIT) para incluir Ia obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda converir el
documento a cualguier medio o formato para propositos de preservacion digital.

q) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los terminos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRC DE INFORMACION TECWOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS ¥ OBLIGACIONES
REQUERIDOS FOR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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