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RESUMEN

El autoexamen testicular se ha constituido como una actividad de suma importancia
que permite la deteccion temprana del cdncer de testiculo, siendo altamente
tratable si se detecta a tiempo. Por esta razén, el objetivo de este estudio fue analizar
los factores relacionados en la no prdctica de la autoexploracion testicular en los
hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacién. Este
estudio fue cuantitativo mediante una modalidad descriptiva, bibliogrdfica, de
campo, fransversal y exploratoria; para la recoleccion de informacioén se utilizaron
encuestas que fueron dirigidas a los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Ciencias de la Educacion de la Universidad Politécnica Estatal del Carchicon
una muestra de 240 alumnos. Los resultados de esta investigacidon muestran que el
70% de los estudiantes mencionaron que si existen creencias culturales que influyen
en la no realizaciéon del autoexamen testicular, el 34% afiirmd que estd de acuerdo,
ni en desacuerdo que sus estigmas o tabues influyen en su decision de no realizarse
el autoexamen testicular, el 33% estd de acuerdo que sus actitudes influyen en su
decision de no realizarse el autoexamen testicular y cree que sus comportamientos
influyen en su decisidon de no realizarse el autoexamen testicular, el 42% afirmd que el
desconocimiento les dificulta o impide realizarse el autoexamen testicular; el 88%
desconoce cémo realizar correctamente el autoexamen testicular, el 29% afirmd que
la frecuencia de realizarse este examen es cada 3 meses, el 49% nunca ha recibido
informacion sobre el autoexamen testicular en la universidad, centros de salud o
campanas.

Palabras clave: Factores, practica, autoexamen testicular, estudiantes.
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ABSTRACT

Testicular self-examination has become an essential practice for the early detection
of testicular cancer, which is highly tfreatable when identified at an early stage. For this
reason, the aim of this study was to analyze the factors associated with the lack of
testicular self-examination practices among male students from the Faculty of Health
Sciences and the Faculty of Education Sciences.

This research had a quantitative approach with a descriptive, bibliographic, field-
based, cross-sectional, and exploratory design. Data was collected through surveys
administered to students from the Faculties of Health Sciences and Education
Sciences at Universidad Politecnica Estatal del Carchi, using a sample of 240 students.
The findings showed that 70% of the participants stated that cultural beliefs influence
the lack of testicular self-examination practices. In addition, 34% indicated that they
neither agreed nor disagreed that stigmas or taboos affect their decision not to
perform testicular self-examination. Likewise, 33% agreed that their attitudes and
behaviors influence their decision not to carry out this practice. Additionally, 42%
reported that lack of knowledge makes it difficult or prevents them from performing
testicular self-examination, while 88% admitted they do not know how to perform it
correctly.

Regarding frequency, 29% stated that they perform the examination every three
months. However, 49% reported that they had never received information about
testicular self-examination through the university, healthcare centers, or awareness
campaigns.

Keywords: Factors, Testicular Self-Examination, Health Practices, Students.
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INTRODUCCION

El tejido testicular, al igual que otros érganos del sistema reproductor masculino,
puede verse afectado por diversas alteraciones a lo largo de la vida, especialmente
durante la adolescencia y la adultez temprana. Entre las principales patologias se
encuentra el cdncer testicular, considerado una de las neoplasias mds frecuentes en
hombres jovenes entre los 15 y 35 anos. Aungue su incidencia no es tan elevada en
comparacion con otros tipos de cdncer, su deteccion tardia puede generar graves
complicaciones para la salud e incluso comprometer la vida del paciente. En este
contexto, el autoexamen testicular constituye una herramienta sencilla, econdmica
y accesible que permite identificar de manera temprana posibles anomalias en los

testiculos.

La autoexploracion testicular consiste en la observacion y palpaciéon periddica de los
testiculos con el propdsito de detectar cambios como bultos, aumento de tamano,
dolor, endurecimiento o alteraciones en la textura habitual. Esta prdactica preventiva
favorece el reconocimiento temprano de signos sospechosos y contribuye a que los
hombres acudan oportunamente a una valoracidon médica. Es de vital importancia
tener en cuenta que el diagndstico precoz de enfermedades oncoldgicas
incrementa significativamente las probabilidades de tfratamiento exitoso y disminuye

las complicaciones derivadas de estadios avanzados de la enfermedad.

Dado gue una de las funciones fundamentales del personal de enfermeria es la
promocién de la salud y la prevencidon de enfermedades, resulta indispensable
fortalecer la educacion dirigida a la poblacién masculina acerca de la importancia
del autoexamen testicular. La adquisicion de conocimientos y la practica adecuada
de esta técnica permiten fomentar el autocuidado, aumentar la conciencia sobre la

salud reproductiva y favorecer la identificacion temprana de posibles anomalias.

Por estarazoén, el propdsito de esta investigacion fue analizar los factores relacionados
con la no prdctica del autoexamen testicular en los hombres de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion. Para ello, se aplicd un cuestionario
estructurado dirigido a estudiantes de sexo masculino de esta facultad, con la
finalidad de identificar conocimientos, actiftudes, comportamientos y factores
relacionados con la no realizacidon de esta prdctica preventiva. Asi, el presente
trabajo se encuentra estructurado en cinco capitulos organizados de la siguiente

manera:
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El capitulo | presenta el planteamiento del problema de investigacion, describiendo
la problemdatica desde una perspectiva macro, meso y micro. Asimismo, se incluye la
formulacion del problema, la justificacién e importancia del estudio, el objetivo
general y especificos, asi como las preguntas de investigacién que orientaron el

desarrollo del trabajo investigativo.

El capitulo Il expone la fundamentacion tedrica que sustenta la investigacion,
incluyendo antecedentes nacionales e internacionales relacionados con el tema de
estudio. Ademds, se desarrolla el marco tedrico mediante conceptos, definiciones y
teorias referentes al autoexamen testicular, factores relacionados a su no prdctica,

utilizando diversas fuentes bibliograficas cientificas y académicas.

El capitulo Il describe la metodologia aplicada en la investigacion, detallando el
enfoque, tipo y diseno del estudio, asi como la hipdtesis planteada. También se
presenta la operacionalizacién de variables, los métodos, técnicas e instrumentos
empleados para la recoleccién de datos, ademds de la poblacion, muestra y tipo de

muestreo utilizados para el andlisis estadistico de la informaciéon obtenida.

El capitulo IV muestra de manera objetiva los resultados obtenidos mediante Ia
aplicacién de encuestas a los participantes del estudio. Los hallazgos se presentan a
través de tablas y figuras estadisticas que permiten interpretar los factores
relacionados con la no prdactica del autoexamen testicular en la poblacion

investigada.

Finalmente, el capitulo V contiene las conclusiones y recomendaciones derivadas de
los resultados obtenidos en relacidon con los objetivos planteados. Asimismo, se
incluyen las referencias bibliogrdficas utilizadas para sustentar el estudio y los anexos
correspondientes que complementan la informacién desarrollada  en la

investigacion.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, existen multiples barreras para abordar ciertas patologias relacionadas
con la salud sexual, debido principalmente a tabues y prejuicios que persisten en la
sociedad para hablar abiertamente sobre el cuerpo y sus cambios, especialmente
en jovenes que afraviesan la pubertad o la juventud temprana. Esta situacion afecta
la comunicacién y el acceso de informacién sobre prdcticas preventivas como la
autoexploracion. Este contexto dificulta el abordaje de temas como el cdncer
testicular, una enfermedad que, aunque su incidencia es baja, los tumores malignos
solidos mds frecuentes en hombres de 15 a 34 anos corresponden al cancer testicular;
se estima que alrededor de uno de cada 250 varones desarrollard esta enfermedad

a lo largo de su vida (American Cancer Society, 2025).

El autoexamen testicular es un procedimiento de autoevaluacion clinica que facilita
la identificacion de alteraciones en la estructura del tejido testicular, como bultos,
endurecimientos o cambios de tamano, a través de la observacion directa y la
exploracion manual. Su prdactica resulta esencial para la deteccion temprana del
cdncer testicular, lo que incrementa las posibilidades de un tratamiento exitoso.
Considerando que la labor del personal de enfermeria se orienta a la promocién de
la salud y la prevencion de patologias, resulta imprescindible que el autoexamen
testicular se realice de manera adecuada y periddica, especialmente en hombres
jévenes, ya que se consideran como un grupo de poblacion que presenta una mayor

probabilidad de desarrollar este tipo de cdncer.

No obstante, pese a la relevancia que posee el autoexamen testicular, para la
deteccion temprana del cdncer testicular en un estudio que fue realizado en Pakistdn
se reveld que aproximadamente el 92% de los participantes no habia oido hablar y ni
se habia sometido a un autoexamen. Asimismo, el estudio evidencid la importancia
de la educacion sobre esta temdtica, ya que, mediante intervenciones formativas, el

100 % de los participantes mejord sus conocimientos relacionados con el autoexamen
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testicular, mientras que el 97 % manifestd interés en compartir la informacién con

familiares varones (Waheed et al., 2023).

Aungue el cdncer testicular no es una de las neoplasias mds frecuentes, su incidencia
ha incrementado progresivamente durante los Ultimos afos, provocando un
aumento en los indices de mortalidad, especialmente debido a la limitada
informacion y al escaso conocimiento sobre la autoexploracion testicular en la
poblacion masculina joven, particularmente en adolescentes y adultos jovenes. En
América Latina y el Caribe, diez paises registraron tasas de mortalidad por cdncer
testicular superiores a 0,43 por cada 100 000 hombres-ano, destacdndose Chile,
México y Argentina como las naciones con las cifras mds elevadas. Asimismo, se
evidenciaron incrementos significativos en las tasas de mortalidad en Argentina,
Brasil, Colombia y México, especialmente en hombres menores de 45 anos (Crispin-
Rios et al., 2023).

Diversas investigaciones desarrolladas en Ameérica Latina evidencian diferencias
significativas en las tasas de mortalidad asociadas al cdncer testicular. Paises como
México, Argentina y Chile han registrado indices de mortalidad mds elevados en
comparacion con otras naciones de la regién. Por otra parte, paises como Colombia,
Ecuador y Brasil presentan porcentajes relativamente menores; sin embargo, esta

problemdatica continda representando un desafio importante para la salud publica.

La falta de conocimiento sobre el autoexamen testicular en la poblacidn masculing,
especialmente en adolescentes y adultos jovenes, puede atribuirse a diversos
factores interrelacionados. Entre ellos destacan la insuficiente educacion sexual
integral en los centros educativos, el limitado abordaje del tema en campanas de
salud publica y la escasa capacitacion del personal sanitario para fratar aspectos
relacionados con la salud sexual masculina. Asimismo, influyen factores culturales y
sociales como los tabues, prejuicios y estereotipos de género, los cuales dificultan la
comunicacion abierta sobre el cuerpo y el autocuidado, ocasionando que muchos
hombres no consideren necesaria la exploracién de sus genitales ni el reconocimiento

de signos de alarma.

En Ecuador el desconocimiento es aun mayor sobre todo en temas que abordan la
sexualidad a pesar de que actualmente desde educacion inicial se da a conocer las
bases en educacion sexual, de igual manera al ser un pais en desarrollo la falta de

informacion e investigaciones sobre algunas patologias se ve reflejada en el

16



desconocimiento de los ciudadanos y con ello no estan alertas a los diferentes signos
y sinftomas de alarma que se pueden presentar en un cdncer testicular. En un estudio
que recopila datos del ano 2018 se refleja la prevalencia de cdncer testicular en el
hospital de SOLCA dentro de un intervalo etario de 15 a 29 anos en un 26% mientras

que de 30 a 64 anos solo el 10 % (Jaramillo et al., 2020).

En el contexto local, en la ciudad de Tulcdn no se han efectuado estudios particulares
sobre esta temdtica que se encuentre asociado con el autoexamen testicular,
generando una limitacién muy importante del conocimiento en la poblacion. Esta
ausencia de investigaciones impide contar con datos concretos sobre el estado de
informacion, percepcién y comportamientos que tienen los jévenes respecto a esta
medida preventiva, lo que consecuentemente dificulta el desarrollo de estrategias
educativas efectivas y oportunas orientadas a la identificacién temprana del cdncer
testicular. Ademds, la falta de informacion cientifica local dificulta la toma de
decisiones apoyadas en evidencia cientifica y la formulaciéon de politicas de salud

publica en funcion de las necesidades reales de la comunidad.

En consecuencia, los afectados directos de esta problemdtica son los estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion debido que
actualmente desconocen las consecuencias de la no realizacidon del autoexamen
testicular; lo cual puede ocasionar problemas de salud en el mediano y largo plazo;
mientras tanto, los afectados indirectos son los padres de familia, quienes

desconocen la escasa prdctica del autoexamen testicular.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

3 Qué factores se encuentran relacionados en la no practica de la autoexploracion
testicular en los hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la
Educacion en la Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el periodo académico
2026A%2

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como propdsito analizar los factores que inciden en la no
realizacion del autoexamen testicular en los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Ciencias de la Educaciéon, durante el periodo académico 2026A. Este
estudio es de gran relevancia, ya que el cdncer testicular no presenta una alta

prevalencia, pero constituye una de las formas de cdncer mds frecuentes en varones
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jovenes del grupo etario de 15 a 34 anos, convirtiéndose asi en una amenaza

significativa para esta poblacion.

La importancia de realizar esta investigacion radica en que actualmente el cdncer
testicular, aunque sea de una incidencia baja es el tumor maligno mds frecuente
entre los hombres de 15 a 34 anos, una deteccidon precoz mediante la
autoexploracion puede reducir de manera significativa los indices de morbilidad vy
mortalidad, ademds de los costos y secuelas asociadas a fratamientos en estadios
avanzados. La sociedad se beneficia de manera directa e indirecta ya que al contar
con hombres mds informados y preparados acerca del tema pueden compartir su
conocimiento a familiares, amigos y companeros de otras carreras convirtiéndose en

agentes multiplicadores de la prevencion.

Al determinar las barreras reales la presente investigacion tiene un impacto directo al
identificar los factores que influyen en esta situacion, se podrdn desarrollar estrategias
educativas efectivas y adaptadas al contexto sociocultural de la poblaciéon
estudiada. Estas estrategias no solo contribuirdn a fomentar el autocuidado vy la
conciencia sobre la salud sexual masculing, sino que también permitirdn implementar

intervenciones preventivas en espacios educativos y deportivos.

Esta investigacion se sustenta el objetivo de 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
sobre la salud y bienestar que garantiza la salud y el bienestar para todos, debido
que se pretende identificar cuales son los factores que se encuentran relacionados
en la no prdctica de la autoexploracién testicular en los estudiantes hombres de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion, por lo tanto, los
resultados de esta investigacion aportaran a la comunidad cientifica, convirtiéndose
en un antecedente que permita a futuros estudios encontrar soluciones al problema

planteado.

Mientras tanto, desde el punto de vista tedrico aborda un vacio de conocimiento
existente en el contexto local, ofreciendo una base conceptual sdlida que permitird
adquirir nuevos conocimientos y, en algunos casos, fortalecer los ya existentes.
Ademds, permitird determinar los factores que inciden en la ausencia de la
realizacion del autoexamen testicular, tales como los socioculturales, psicoldgicos y
educativos, lo que contribuird a una mejor comprension del comportamiento
preventivo en la poblacién masculina joven. Desde el punto de vista metodoldgico

permite disenary aplicar una herramienta de recoleccion de informacién adaptada
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al contexto de los estudiantes universitarios, Util para evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y prdacticas respecto al autoexamen testicular. Ademds,
contribuird a delimitar conceptos clave y establecer relaciones entre variables como

educacién en salud, percepcion de riesgo y conducta preventiva.

Esta investigacion permitird reconocer los factores relacionados que dificultan la
realizacion del autoexamen testicular en varones universitarios, contriouyendo asi al
diseno de estrategias educativas efectivas que promuevan el autocuidado vy la
deteccion precoz del cdncer testicular. Ademds, aportard una base tedrica vy
metodoldgica Util para futuras investigaciones en salud preventiva masculina. Por tal
motivo, los beneficiados directos son los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Ciencias de la Educacién, debido que reconocerdn cudles son los riesgos de
la no prdctica de la autoexploracion testicular y sus posibles consecuencias de no
realizar este proceso; mientras que los beneficiarios indirectos son los padres de

familia, amigos, companeros y la comunidad en general.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar los factores relacionados en la no prdctica de la autoexploracion testicular
en los hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educaciéon en

el periodo acadéemico 2026A.
1.4.2. Objetivos Especificos

e |dentificar los factores sociodemogrdficos y culturales que influyen en la no
prdctica de la autoexploracion testicular en hombres de la Facultad de Ciencias

de la Salud y Ciencias de la Educacion.

e Determinar el porcentaje de hombres que desconocen y no se readlizan la

autoexploracion testicular como una medida de prevencion del céncer testicular.

e Establecer la relacion entre los factores sociodemogrdficos, culturales vy
psicolégicos asociados a la no prdctica de la autoexploracion testicular hombres
de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educaciéon en el periodo

académico 2026A.
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1.4.3. Preguntas de Investigacion

1. sCudles son los factores sociodemogrdficos que influyen en la no prdctica de la
autoexploracion testicular en los hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud y

Ciencias de la Educacion en el periodo académico 2026A2

2. 5Qué factores culturales influyen en la realizacion de la autoexploracion testicular

como medida preventiva del cdncer testicular?

3. 5Qué porcentaje de hombres desconoce la importancia y la técnica adecuada

de la autoexploracién testicular en la poblacion estudiada?

4. sExiste una relacion significativa entre los factores sociodemogrdficos, culturales y
psicologicos y la no practica de la autoexploracion testicular en los estudiantes

hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el siguiente apartado se describe la fundamentacion tedrica de este estudio, lo
cual sustenta de manera tedrica su ejecucion y los principales resultados, obtenidos
para ello, mediante una revisidon bibliogrdfica se realizd la buUsqueda de previas
investigacion, también conocidos como antecedentes investigativos los cuales se

describen a continuacion:

El estudio realizado por Bekele et al. (2025) con su tema de investigacion “Cdancer
Testicular y Autoexamen Testicular: conocimientos, actitudes y prdcticas entre
estudiantes universitarios de Ghana”, cuyo objetivo fue evaluar el grado de
conocimiento, actitud y la aplicacién del autoexamen testicular en alumnos
universitarios varones en Ghana, aplicaron un enfoque metodoldégico de ftipo
descriptivo, a través de la obtencion de datos en 391 hombres, donde se aplicé como
instrumento de recoleccién un cuestionario estructurado de preguntas cerradas, a
partir de lo cual se evidencid que la prdctica del autoexamen testicular es realizada
por menos del 20 % de los estudiantes y se encuentra condicionada por multiples
factores. Desde la perspectiva individual, la mayoria de los participantes eran solteros,
cursaban estudios universitarios y no tenian antecedentes personales o familiares de
cdancer testicular. En el aspecto psicoldgico, muchos de ellos manifestaron
sentimientos de vergUenza o incomodidad al tocar sus genitales, mientras que otros
experimentaban temor a detectar una anomalia, lo cual generaba resistencia a la
prdactica. Desde una perspectiva cultural, algunos estudiantes creian que hablar o
explorar los testiculos estalba mal visto o era innecesario sino se presentaban sinfomas.
En relaciéon con los factores cognitivos, en gran parte se identificd el autoexamen
como una medida de prevencidon importante, pero admitieron no saber cémo
realizarlo correctamente, ni con qué frecuencia, reconociendo que la falta de

informacion clara y accesible influia en su baja prdactica.

El estudio desarrollado por Al-Awfi et al. (2024), con su tema de investigacion

“Percepcion, conocimiento y factores que influyen en los estudiantes de enfermeria
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saudies hacia la prdctica del autoexamen testicular”, cuyo objetivo fue analizar las
percepciones, conocimientos y factores que influyen en la préctica del autoexamen
testicular en estudiantes varones de enfermeria en Arabia Saudita, utilizaron un
enfoque metodoldgico cuantitativo descriptivo, a través de la obtencion de datos
en 418 estudiantes, en el cual se utilizd un cuestionario como instrumento de
recoleccion estructurado con validaciéon previa, obteniéndose como resultado que
la ejecucidon del autoexamen testicular es muy baja entre los estudiantes, y se ve
afectada por multiples factores, A nivelindividual, la mayoria de los participantes eran
jovenes solteros, sin hijos y sin antecedentes familiares de cdncer. A nivel psicoldgico,
mds del 90 % percibia el autoexamen como doloroso o incémodo, y mds del 50 % lo
consideraba embarazoso. Sin embargo, quienes habian recibido instruccién formal,
tenian conocimientos claros sobre el cdncer testicular o una historia familiar de la
enfermedad, mostraban mayor predisposicion a realizar la prdctica. Desde una
perspectiva cognitiva, se encontré que la percepcién de autoeficacia, la formacion
académica y la percepcion de vulnerabilidad influyeron notablemente en la
prdctica, mientras que la ausencia de informacién adecuada y la limitada

compresion técnica fueron las barreras mas frecuentes.

El tfrabajo de investigacion realizado por Altowaijri et al. (2023), con su tema de
investigacion “Concientizacion sobre el cdncer testicular y el autoexamen testicular
entre los hombres en Baréin”, teniendo como objetivo evaluar el grado de
conocimiento sobre cdncer testicular y autoexploracién testicular en hombres de la
comunidad general, aplicaron un enfoque descriptivo, mediante la recoleccién de
datos en 255 hombres, en el que se empled un cuestionario para la recopilacion de
informacion en linea validado, lo que permitid evidenciar que la mayoria de los
participantes no practicaba el autoexamen testicular y que esta prdctica estaba
influenciada por varios factores. En el dmbito personal, predominaban hombres
jovenes, sin historial clinico relevante y con escasa formacién en salud. En el aspecto
psicolégico, el temor a encontrar una masa o un posible cdncer generaba ansiedad,
mientras que la verglenza y el desconocimiento anatdémico provocaban evasion de
la practica. Desde una perspectiva cultural, muchos senalaron que el tema era tabu
o considerado inapropiado para discutir abiertamente. En cuanto a los factores
cognitivos, el desconocimiento sobre el cAncer testicular, la creencia de que es una
enfermedad poco frecuente y la falta de campanas de promocion fueron

determinantes en la baja frecuencia de esta prdctica preventiva.
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La investigacioén realizada por Ogunlade et al. (2022), con su tema de investigacion
“Conciencia y prdctica del autoexamen testicular entre estudiantes universitarios
varones en Nigeria”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la
regularidad en la realizacion del autoexamen testicular en estudiantes universitarios
de ciencias de la salud, aplicaron un enfoque metodoldégico de fipo descriptivo,
mediante la obtencién de informacidn en 277 estudiantes, en el que se implementd
el instrumento cuestionario estructurado, dando como resultado que la prdctica del
autoexamen testicular era muy baja y estaba afectada por multiples factores. A nivel
individual, la mayor parte de los participantes eran menores de 25 anos, solteros y sin
historial familiar de cdncer testicular. Respecto al componente psicoldgico, una
proporcion significativa expresd temor a detectar una masa, vergienza al palparse
los genitales y duda sobre coémo realizar correctamente el procedimiento. Desde una
perspectiva educativa, varios estudiantes indicaron que no habian recibido
formaciéon especifica sobre el tema dentro de su malla curricular. En cuanto a los
factores cognitivos, el conocimiento limitado sobre el cdncer testicular, su
sinfomatologia y la falta de percepcién de vulnerabilidad personal fueron elementos

gue incidieron negativamente en la realizaciéon del autoexamen.

El estudio realizado por Jeihooni et al. (2021) enrelacion con su tema de investigacion
“El efecto de la intervencion educativa basada en el modelo de creencias de salud
y el apoyo social en el autoexamen testicular”, cuyo objetivo fue determinar el
impacto de una estrategia educativa basada en el modelo de creencias en salud y
el apoyo social sobre la practica del autoexamen testicular en jbvenes universitarios,
utilizaron una metodologia cuasi experimental, mediante la recopilacién de
informacion antes y después de aplicar la intervencion en 120 hombres, donde se
emplearon cuestionarios validados con escalas de actitud, conocimiento y prdctica,
obteniendo como resultado que antes de la intervenciéon la mayoria nunca habia
practicado el autoexamen, y fras el programa, se detectd un aumento relevante en
la frecuencia de prdctica y en la percepcion de autoeficacia. En el dmbito personal,
los participantes eran en su mayoria estudiantes solteros sin antecedentes familiares
de cdncer. En el dmbito psicolégico, la intervencion redujo significativamente la
percepcion de barreras como el miedo, la vergUenza y el desconocimiento. Desde
una perspectiva cognitiva, se fortalecié la creencia en los beneficios del autoexamen
como herramienta preventiva y se mejoré el conocimiento técnico y actitudinal

hacia esta practica.
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La investigacién realizada por Mantilla et al. (2020), con el tema “Conocimiento del
autoexamen de testiculo en estudiantes universitarios”, cuyo objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento, actitudes y prdcticas sobre el autoexamen testicular en
estudiantes de la Universidad de Pamplona (Colombia), utilizd un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y diseno transversal. Se aplicd un instrumento de
encuesta a 325 estudiantes de distintas carreras, donde se emplearon items sobre
conocimiento de la técnica, frecuencia de realizacién y percepcion de riesgo. Como
resultado, el 30.7 % de los varones afirmaron conocer la técnica correcta, siendo los
estudiantes de estratos socioecondmicos mds altos y aquellos ligados a carreras de
la salud quienes presentaban mejores niveles de conocimiento. Sin embargo, la
prdactica efectiva fue aln menor, con menos del 15 % realizando algun tipo de
autoexamen mensual. Se identificaron barreras como falta de confianza,
desconocimiento del procedimiento técnico y baja percepcién de riesgo. Desde una
perspectiva educativa, los autores concluyeron que era urgente implementar planes
de formacioén que incluyeran talleres presenciales y materiales diddcticos dirigidos a

estudiantes j6venes para mejorar la deteccién temprana del cdncer testicular.

El presente estudio realizado por Yanchapaxi (2025) con su tema de investigacion
“Conocimiento y prdctica del autoexamen testicular en alumnos de medicina de la
Universidad de Cuenca”, cuyo objetivo fue determinar el grado de conocimiento y
la frecuencia de la prdctica del autoexamen testicular en estudiantes varones,
desarrollaron un estudio de cardcter descriptivo, mediante la obtencion de datos en
150 estudiantes, donde se aplicd un cuestionario como herramienta de recopilaciéon
de informacién autoadministrado, como resultado, se evidencié que la realizacion
del autoexamen testicular fue reportada por menos del 50% de los participantes y se
encontré condicionada por diversos factores. A nivel individual, la mayor parte de los
participantes se encontraba entre los 20 y 25 anos, solteros y sin carga familiar. A nivel
psicolégico, varios estudiantes manifestaron sentir inseguridad, temor y desinterés
ante la posibilidad de encontrar un bulto o anomalia, lo cual limitaba su prdctica.
Desde una perspectiva educativa, muchos afirmaron haber recibido informaciéon
parcial o poco clara en su formacion académica. En cuanto a los factores cognitivos,
si bien se reconocia la importancia del autoexamen como medida preventiva, existia
un desconocimiento generalizado sobre la técnica adecuada, frecuencia vy

beneficios reales del mismo.
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La investigacion llevada a cabo por Jiménez et al. (2022), con su tema de
investigacion “Conciencia publica sobre el cdncer testicular y autoexamen testicular
en entornos académicos: una oportunidad perdida”, cuyo objetivo fue analizar el
nivel de conciencia sobre el cdncer testicular y la autoexploracién en estudiantes de
universidades de habla hispana, utilizaron una metodologia descriptiva cuantitativa,
utilizando la obtencién de informaciéon en 423 estudiantes universitarios, haciendo uso
de un cuestionario como herramienta de recopilacion de datos virtual
autoadministrado, lo cual reveld que la mayoria de los estudiantes no practicaba el
autoexamen testicular y que el desconocimiento técnico, la ausencia de promocidn
por los profesionales del dmbito sanitario y la percepcion de baja vulnerabilidad eran
factores decisivos. En el dmbito personal, los participantes eran en su mayoria varones
jovenes sin antecedentes familiares. En cuanto al factor psicoldgico, muchos
afirmaron sentirse incomodos al hablar del tema, y temian encontrar algo anormal.
Desde una perspectiva educativa, la mayoria no habia recibido ninguna orientacion
sobre como y por qué realizar el autoexamen. En cuanto a los factores cognitivos, el
conocimiento referente a la regularidad apropiada de la ejecucidn era
practicamente inexistente, o que refleja una oportunidad desaprovechada en el

dmbito académico para fomentar hdbitos preventivos.

La investigacion de Cueva et al. (2023) titulada “Nivel de conocimiento del riesgo de
cancer testicular en hombres jévenes”, evalud el conocimiento sobre esta patologia
en 296 estudiantes varones de la Universidad Regional Auténoma de los Andes,
ubicada en Ambato, Ecuador. Se aplicé una estrategia metodolégica de cardcter
cuantitativo, descriptivo y fransversal, mediante un formulario de encuesta distribuido
en formato impreso y digital. Los hallazgos revelaron con un 91% de los participantes
no disponia de informacién médica sobre el cAncer testicular ni sobre el autoexamen
testicular (TSE). Asimismo, el 72 % nunca habia buscado informacién por iniciativa
propia, y solo el 29 % menciond practicar el TSE de forma ocasional. Desde una
perspectiva personal, los estudiantes eran en su mayoria jévenes universitarios sin
antecedentes familiares conocidos de la enfermedad. En el aspecto psicoldgico,
predominaban la indiferencia y el desconocimiento frente al tema. Cognitivamente,
se identificd una baja percepcion de vulnerabilidad y una notoria falta de
informacion, factores que influyen directamente en la escasa prdctica del TSE. Este

estudio evidencia la necesidad de implementar estrategias educativas dirigidas a
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este grupo etario para fomentar la comprension y la implementaciéon de estrategias
preventivas frente al cancer testicular.

Los antecedentes revisados evidencian que la prdctica del autoexamen testicular
continba siendo limitada en la poblacion masculina joven, especialmente en
estudiantes universitarios. Diversos estudios coinciden en que factores psicoldgicos,
socioculturales, educativos y cognitivos influyen significativamente en la no
realizacion de esta prdctica preventiva. Asimismo, se destaca la existencia de un
limitado conocimiento sobre la técnica adecuada, la frecuencia y la importancia del
autoexamen testicular. En este contexto, se evidencia la necesidad de fortalecer las
estrategias educativas y preventivas orientadas a la promocién de la salud sexual
masculinay la deteccidn temprana del cdncer testicular, especialmente en el dmbito

universitario.
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Factores relacionados a la no Practica de la Autoexploracion Testicular

Al igual que sucede con la prevencién de otfras enfermedades, como el cdncer de
mama, hay varios factores que influyen en la decisibn de hacerse una
autoexploracién testicular. Estos factores se pueden agrupar en tres categorias:

sociodemogrdficos, culturales y psicoldgicos.
2.2.1.1. Factores sociodemogrdaficos

Los indicadores sociodemograficos permiten caracterizar en un grupo poblacional
en relacion con determinados elementos clave como edad, ocupacién, educacion,
situacion civil, entre otros. Su andlisis es fundamental para identificar poblaciones
vulnerables y disefar intervenciones enfocadas en la prevencion del cdncer

testicular.

e Edad: Este factor se refiere a los anos cumplidos desde el nacimiento. Es relevante
porgue este tipo de cdncer afecta principalmente a varones jbvenes con edades
comprendidas entfre los 15y 35 anos. Sin embargo, diversas investigaciones indican
gue la mayoria de los hombres en este grupo etario no prdctica la autoexploraciéon
debido a una percepciéon errdnea de invulnerabilidad o a la falta de informacidén

sobre el riesgo en su grupo de edad (Wafula et al., 2023).

e Finia: La pertenencia étnica se refiere a una identidad cultural compartida que
puede afectar en el acceso a la salud, el tipo de informacion recibida y las

prdcticas de cuidado personal. En algunas comunidades se observan barreras
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culturales, lenguaje limitado o experiencias de discriminacion que dificultan la

promocion. (Alberti et al., 2021).

e Estado civil: El estado civil influye en las decisiones relacionadas con la salud. Los
hombres casados o con pareja estable suelen presentar mayor preocupacion por
su bienestary son mdas receptivos a practicar este tipo de exploracion, a diferencia
de aquellos hombres que son solteros y postergan o ignoran este tipo de cuidados
(Alanazi et al., 2024).

e Ocupacién: La actividad laboral estd estrechamente ligada a la disponibilidad de
tiempo, la accesibilidad a servicios de salud y el nivel de exposicion a informacion
preventiva a la que se fiene acceso. Profesiones relacionadas con la salud o la
actividad fisica no siempre abordan la salud reproductiva masculing, lo que puede
explicar por qué la frecuencia de autoexploracion testicular es tan baja
(Alshahrani et al., 2022).

e Area demogrdfica: Las zonas rurales enfrentan mds obstdculos para acceder a
servicios de salud, programas educativos y campanas de deteccion. Esta
desigualdad contribuye a una menor prdctica de autoexploracién testicular entre

aqguellos que viven alejados de las zonas urbanas (Gomez et al., 2021).

e Nivel de educacioén: A medida que disminuye el nivel educativo, también lo hace
la probabilidad de conocer o redlizar una autoexploracion testicular. La
educacion formal estd estrechamente vinculada con la formacién del
pensamiento critico y la habilidad de toma de criterios de eleccion y la conciencia
de salud preventiva (WHO, 2022).

e Ingresos mensuales: El nivel de ingreso juega un papel trascendental en la
cobertura de servicios de atencion médica y a la formacion académica. La falta
de medios econdmicos puede llevar a priorizar necesidades bdsicas, lo que puede

relegar practicas de prevencién como la autoexploracion testicular (UNFPA, 2021).
2.2.1.2. Factores psicoldgicos

Los aspectos psicoldgicos incluyen aquellos aspectos internos que influyen en Ia
conducta de autocuidado, como la percepcion del riesgo, el miedo al diagndstico

y la autoeficacia.

e Percepcioén de riesgo: Muchos hombres no consideran que el cdncer testicular sea

una amenaza para ellos, lo que disminuye la motivacidén para realizar una
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autoexploracion testicular. Esta falta de percepciéon estd asociada con la falta de
informacién o con el hecho de no conocer a alguien cercano que haya

enfrentado la enfermedad (Wafula et al., 2023).

Miedo al diagndéstico: La preocupaciéon al descubrir una anomalia, el miedo a
recibir un posible diagndstico de cdncer o a las implicaciones de un tratamiento
agresivo inhiben la exploracion regular de los testiculos. Aungue este tipo de miedo
es completamente natural, se convierte en un obstaculo significativo para el

diagndstico precoz (Avci et al., 2022).

Autoeficacia: Se entiende como la confianza personal en la habilidad personal
para realizar una acciéon eficaz. Si un hombre llega a tener el sentimiento de
desconocimiento de codmo realizar la autoexploracion de forma adecuada, es
menos probable que la readlice. La falta de capacitaciéon sobre la técnica puede

generar frustracion o evitar la practica por inseguridad (Alshahrani et al., 2022).

2.2.1.3. Factores Culturales

El contexto cultural, como conjunto de valores, creencias, normas y prdcticas,

condiciona la forma en que las personas perciben y reaccionan ante la salud. En el

caso del cdncer testicular, varios elementos culturales actuan como barreras para la

autoexploracion.

Creencias: En algunas culturas consideran inapropiado palpar los genitales, incluso
con fines médicos. Por otro lado, hay quienes atribuyen que el cdncer surge por
causas espirifuales o sobrenaturales, lo que impide que se busque ayuda

profesional (Gonzdlez et al., 2022).

Actitudes: La indiferencia hacia la salud sexual masculing, la idea de que “eso no
me va a pasar”’ o que “solo las mujeres deben hacerse chequeos” son actitudes
arraigadas en varios contextos que dificultan la adopcion de hdbitos preventivos

como la autoexploracioén testicular (Alberti et al., 2021).

Comportamientos: Muchos hombres han sido criados sin espacios para conversar
acerca de su cuerpo o su sexualidad, lo que obstaculiza el reconocer alteraciones
fisicas o la busqueda de ayuda. La falta de comunicacion en términos sexuales,
tanto en el hogar como en la escuela, lleva a que se eviten prdcticas de
autocuidado como la autoexploracion testicular y las visitas al médico cuando

surgen incomodidades genitales (Avci et al., 2022).
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e Estigmasy tabues: El cancer testicular a menudo se relaciona con la pérdida de la
masculinidad, la infertiidad potencial o el riesgo de disfuncion sexual. Estos
estigmas producen silencio, verglenza y temor al juicio social, lo cual complica
gue los hombres se expresen sobre el asunto, accedan a educacion preventiva o
hagan el autoexamen de manera regular. La existencia de tabules acerca de la
sexualidad del hombre también refuerza el concepto de que tocarse los genitales

es vergonzoso o inadecuado (Alanazi et al., 2024).
2.2.2. Autoexploracion Testicular

Se trata de un procedimiento preventivo realizado por el propio paciente con el fin
de conocer la forma, tamano y consistencia habitual de los testiculos. La prdctica
regular permite identificar de forma temprana cualquier alteracion o anomalia que
pueda indicar la presencia de patologias, como el cdncer testicular, facilitando asi

el diagndstico precoz y el fratamiento oportuno (Alanazi et al., 2024).

Por lo tanto, es una estrategia sencilla, no invasiva, gratuita y accesible, integrada
dentro de las intervenciones de prevencidon primaria en salud masculina. Es
especialmente recomendada en hombres jévenes entre 15y 35 anos, ya que es el

grupo etario con mayor incidencia de esta enfermedad (Avci et al., 2022).
2.2.2.1. Técnica correcta

La autoexploraciéon testicular debe llevarse a cabo de manera metddica para
asegurar una evaluacion exhaustiva y efectiva. Se aconseja realizarla durante la
ducha o el bafno con agua caliente, dado que el calor induce relajacién escrotal, lo
que facilita la palpacion y el examen detallado de los testiculos (Alshahrani et al.,
2022).

Pasos recomendados:

e Colocarse de pie frente al espejo: observar visualmente el escroto para detectar

cualqguier hinchazdn, asimetria o cambios en la piel.

e Palpacion con ambas manos: sujetar cada testiculo por separado, ubicando los
dedos indice y medio en la base y el pulgar sobre la superficie, girando

suavemente el testiculo entre los dedos.

e Explorar el epididimo: localizar una estructura blanda en forma de “C" ubicada

deftrds del testiculo, que es completamente normal.
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e Detectar cambios o masas: buscar nddulos duros, dreas dolorosas, aumento de

volumen o diferencias marcadas entre un testiculo y ofro.
e Repetir en ambos lados: asegurarse de examinar ambos testiculos por separado.

Autoexamen Testicular

ee Cancer

Testicular Awareness

Foundation

Gira el testiculo entre los
dedos de ambas manos,
1 aplicando una leve presion.
Q
Usa ambas manos para agarrar
un testiculo a la vez. 2
Es mejor hacer esto durante ®
o0 después de un bao.

Busca bultos, cambios de tamario

o irregularidades.
° Es normal que un testiculo sea un

poco mas grande que el otro.

Familiarizate con el cordén

espermdtico, el epidimo y las ®
estructuras tubulares conectadas

a la parte posterior de cada

testiculo.

Figura 1. Técnica correcta autoexamen testicular

Fuente: Centro de Ensenanza, Aprendizaje y Tecnologia Educativa (2023).

2.2.2.2. Frecuencia recomendada

La autoexploraciéon testicular debe realizarse con una periodicidad mensual,
idealmente cada 30 dias, en un momento del mes que facilite su recordacién, como
por ejemplo el primer domingo o el primer dia posterior a la ducha principal semanal.
Esta regularidad permite al individuo adquirir familiaridad con la morfologia, volumen
y textura normales de sus testiculos, facilitando asi la deteccidn precoz de cualquier

alteraciéon o anomalia.

El momento 6ptimo para efectuar la autoexploracion es durante o inmediatamente

después de finalizar la ducha o el bano con agua tibia o caliente, ya que el calor
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produce relajaciéon del escroto, lo que mejora la palpaciéon de la superficie testicular
(WHO, 2022; Avci et al., 2022).

Aungue no existe un consenso internacional obligatorio, diversas entidades sanitarias
como la American Cancer Society y la Organizacién Mundial de la Salud
recomiendan la realizacién mensual de esta prdctica, especialmente en varones con
elementos de riesgo, tales como la historia familiar de cdncer testicular, historia de

criptorquidia o tfraumatismos testiculares previos.

Es fundamental iniciar la instrucciéon sobre la técnica de autoexploracidon en la
adolescencia, a partir de los 15 anos, dado que el cdncer testicular es reconocido
como la neoplasia maligna mds prevalente en varones entre 15y 35 anos. Establecer
este hdbito desde edades tempranas fortalece la responsabilidad hacia el
autocuidado y mejora las probabilidades de deteccidon temprana (Alanazi et al.,
2024).

2.2.2.3. Signos a observar

Durante la autoexploracion testicular, es fundamental identificar signos o indicios que

puedan sugerir la presencia de una patologia subyacente, tales como:

e Nodulos o masas solidas: aparicion de formaciones duras, usualmente

asintomdticas al tacto.
e Aumento volumétrico: incremento sUbito del famano de uno o ambos testiculos.

e Alteraciones en la forma o consistencia: endurecimiento, sensaciéon de pesadez

escrotal o discrepancias notables entre ambos testiculos.

e Dolor testicular: aungue el cdncer testicular suele ser indoloro, puede presentarse

dolor persistente o molestia localizada.
e Edema escrotal: inflamacion sin antecedente fraumdtico evidente.

e Presencia de liquido en el escroto: sensacion de acumulacion liquida alrededor

del testiculo, compatible con hidrocele.

e Cambios hormonales o sensibilidad mamaria: manifestaciones poco frecuentes
que pueden reflejar disfunciones endocrinas asociadas a neoplasias testiculares
(Alshahrani et al., 2022).

Estos hallazgos requieren evaluacion médica inmediata para descartar o confirmar

procesos patoldgicos, incluyendo neoplasias festiculares
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2.2.2.4. Importancia del examen

La autoexploracion testicular constituye una heramienta diagndstica sencilla,
econdémica y eficaz que contribuye de manera significativa a la deteccién precoz
del cdncer testicular, una neoplasia poco frecuente, pero con elevada incidencia

en varones jovenes y en edad reproductiva.

Un aspecto fundamental de esta técnica es que permite al individuo adquirir un
conocimiento profundo de su anatomia, desarrollar habilidades de observacion vy
reconocimiento de signos de alerta, y establecer un hdbito regular de autocuidado.
Esta interaccién activa con su estado de salud facilita la identificacion temprana de
alteraciones, las cuales pueden ser comunicadas oportunamente a un profesional
sanitario, incrementando notablemente las tasas de supervivencia y disminuyendo la

necesidad de intervenciones terapéuticas agresivas (Alshahrani et al., 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, cuando la neoplasia testicular
se detecta en etapas iniciales, la tasa de curacion supera el 95 %, incluso en casos
con diseminaciéon linfatica. No obstante, un diagndstico tardio compromete el
prondstico clinico y la calidad de vida relacionada con la salud del paciente, ya que
el tfratamiento puede requerir quimioterapia, cirugia extensa o incluso orquiectomia
radical (WHO, 2022).

Por lo tanto, el autoexamen posee un valor no solo clinico, sino también educativo,
psicoldgico y social:
e FEducativo: fomenta la adquisicibn de conocimientos prdcticos en salud

masculina.

e Psicoldégico: promueve la autoconfianza y disminuye la ansiedad relacionada con

el diagndstico mediante la prevencién activa.

e Social: fortalece la conciencia colectiva respecto a la salud sexual masculina,

conftribuyendo a la reduccion de estigmas y promoviendo la equidad en salud.

Adicionalmente, la prdctica regular de la autoexploracién facilita la identificacion de
ofras patologias testiculares benignas, tales como hidrocele, varicocele, quistes
epididimarios y orquitis, las cuales también requieren evaluacién médica, aunque no

siempre se manifiestan con sinfomatologia dolorosa en fases iniciales.
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2.2.3. Teorizantes y/o modelos de enfermeria relacionadas con el proyecto de
investigacion

2.2.3.1. Teoria de Adaptacion de Callista Roy

La Teoria de la Adaptacion de Callista Roy considera a la persona como un ser
biopsicosocial en constante interaccion con un entorno cambiante, capaz de
adaptarse a diversos estimulos internos y externos mediante mecanismos de
afrontamiento. Esta teoria sostiene que el objetivo de enfermeria es promover
respuestas adaptativas que contribuyan al bienestar, la salud y la calidad de vida del
individuo. Roy describe cuatro modos de adaptacion: fisioldgico, autoconcepto,
funcion delrol e interdependencia, los cuales permiten valorar de manera integral la
respuesta de las personas frente a diferentes situaciones de salud (Giraldo y
Rodriguez, 2021).

Aplicada al autoexamen testicular, esta teoria permite comprender cémo los
hombres responden frente a estimulos relacionados con la prevencion del cdncer
testicular y el cuidado de su salud. La no prdctica del autoexamen puede
interpretarse como una respuesta ineficaz de adaptacion influenciada por factores
psicoldgicos, sociales, culturales y educativos, tales como el desconocimiento de la
técnica, el miedo al diagndstico, la vergUenza, los mitos relacionados con la
masculinidad y la escasa percepcion de riesgo. En este contexto, el profesional de
enfermeria desempena un papel fundamental al intervenir mediante educacion
sanitaria, orientacién 'y apoyo emocional, favoreciendo mecanismos de

afrontamiento positivos y conductas preventivas adecuadas.

Asimismo, el Modelo de Adaptacion de Roy destaca la importancia de valorar como
el entorno y las experiencias personales influyen en la capacidad de adaptacion del
individuo. Desde esta perspectiva, las estrategias educativas dirigidas a promover el
autoexamen testicular contribuyen al fortalecimiento del autocuidado y a la
adopcion de conductas saludables. Ademds, la teoria reconoce que las respuestas
adaptativas pueden mejorar mediante intervenciones de enfermeria orientadas a
incrementar el conocimiento, reducir barreras emocionales y fomentar una actitud
responsable frente a la salud masculina. Por ello, esta teoria resulta pertinente para
sustentar investigaciones relacionadas con prdacticas preventivas y promocion de la

salud en hombres jovenes (Morrow y Roy, 2022).
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Por consiguiente, esta teoria fundamenta el disefo de intervenciones de enfermeria
orientadas a educar, motivar y acompanar al paciente, hasta que logre incorporar
la autoexploracion testicular como una prdctica rutinaria y sistemdatica dentro de su

autocuidado mensual.
2.2.3.2. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

El enfoque de promocién de la Salud, propuesto por Nola J. Pender se enfoca en el
andlisis de los factores que influyen en la adopcién de conductas saludables, en
donde los individuos pueden decidir e incluso adoptar varios comportamientos que
son considerados saludables, ademds de varios factores que suelen ser contextuales
y motivacionales, por lo tanto, este modelo permite la integracién de variables de
manera individual, incluso cognitivas e interpersonales que contribuyen en la

incorporaciéon de las conductas denominadas preventiva (Saleh et al., 2024).

En el contexto especifico de la autoexploraciéon testicular, esta teoria facilita la
comprension de las razones por las cuales estudiantes universitarios pueden postergar
o evitar la practica. Algunos pueden percibir falta de tiempo, considerar que no es
necesaria en ausencia de sinfomas, experimentar incomodidad o verglenza, o
desconocer la técnica adecuada. Estas percepciones, aunque erroneas, influyen
significativamente en su comportamiento y constituyen dareas prioritarias para la

infervencion del personal de enfermeria (Saleh et al., 2024).
Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria puede aplicar el modelo para:

Fortalecer la percepcidn de beneficios: poniendo énfasis en la identificaciéon

temprana vy la alta probabilidad de curacion.

e Reducir las barreras percibidas: mediante el uso de lenguaje claro, la

desmitificacion de estigmas y la normalizaciéon de la prdctica.

e Aumentar la autoeficacia: instruyendo en la técnica correcta y resolviendo dudas

o inquietudes.

e Fomentar la motivaciéon intrinseca: promoviendo el reconocimiento del valor del

autocuidado para la salud reproductiva.

e Crear un entorno facilitador: a tfravés de campanas educativas, grupos de apoyo

y charlas informativas (Saleh et al., 2024).
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Adicionalmente, se pueden emplear recursos tecnoldgicos como redes sociales,
infografias digitales y aplicaciones moviles para difundir esta informacién de manera
afractiva y efectiva, incentivando decisiones informadas y promoviendo entornos

que favorezcan el autocuidado masculino.
2.2.3.3. Modelo de Creencias de la Salud

El Modelo de Creencias en Salud, desarrollado por Rosenstock deduce sobre las
creencias que son personales y se encuentran estrechamente relacionadas con la
salud, por lo tanto, influyen de manera directa en funcién de la adaptacion de varias
conductas preventivas, por lo tanto, este modelo se encuentra empleado sobre el
diagndstico de las razones e identificar porque las personas no realizan prdcticas

sobre la autoexploracion testicular (Yildirim & Yildiz, 2024).
El modelo se fundamenta en seis constructos esenciales:

e Percepcion de susceptibilidad: grado en que el sujeto considera que estd enriesgo

de desarrollar cancer testicular.

e Percepcion de gravedad: creencias acerca de la severidad del diagndstico y sus

posibles consecuencias.

e Percepcion de beneficios: reconocimiento del valor y eficacia del autoexamen

para la deteccion temprana de anomalias.

e Percepcion de barreras: barreras objetivas o subjetivas que limitan la realizacion

del examen, tales como verguenza, miedo o desconocimiento.

e Estimulos para la acciéon: factores desencadenantes como recordatorios,

campanas educativas, experiencias personales o informacion recibida.

e Autoeficacia: confianza del individuo en su capacidad para llevar a cabo

correctamente la autoexploracion (Yildirim & Yildiz, 2024).

El personal de enfermeria puede intervenir directamente sobre estas creencias
mediante estrategias educativas, emocionales y culturales que modifiquen la
percepciéon del riesgo, refuercen la autoeficacia, disminuyan el miedo y promuevan

un entorno mds receptivo y consciente respecto a la salud masculina.
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2.2.4. Marco legal

Segun lo establecido en el articulo 32 de la Constitucion ecuatoriana (2008)
menciona: “La salud se reconoce como un derecho protegido por el Estado,
estrechamente ligado al goce de otros derechos, tales como el frabajo, la seguridad
social, el acceso a entornos saludables y aquellos que contribuyen al buen vivir”

(Constitucion de la Republica del Ecuador. 2008, p.18).

Segun lo establecido en el articulo 50 de la Constitucion de la RepuUblica del Ecuador
(2008) menciona: “El estado tiene la obligacion de asegurar que todas las personas
que padezcan enfermedades de alta complejidad o catastrofica reciban atencién
especializada gratuita en todos los niveles de manera oportuna y prioritaria”

(Constitucion de la Republica del Ecuador. 2008, p.26).

Segun establece el articulo 358 de la Constitucion del Ecuador (2008) menciona: “El
sistema nacional de salud tiene como objetivo fomentar, proteger y restaurar las
capacidades y potencialidades que permitan una vida saludable e integral, tanto a
nivel individual como colectivo, reconociendo al mismo tiempo la diversidad social y

cultural” (Constitucién de la Republica del Ecuador. 2008, p.172).

Segun los dispuesto en el Articulo 3 de la Ley Orgdnica de Salud del Ecuador: La salud
se define como “un estado integral de bienestar fisico, mental y social, mds alld de la
mera ausencia de enfermedades. Se reconoce como un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protecciéon y garantia
constituyen una responsabilidad primordial del Estado™ (Ley Orgdnica de Salud, 2006,

p.2).

Conforme el Articulo 1 del capitulo lll-A de la Ley Orgdnica de Salud del Ecuador
(2015): “El estado ecuatoriano declarard de interés nacional las enfermedades
catastréficas y raras (huérfanas), y mediante la autoridad sanitaria nacional llevard a
cabo las acciones necesarias para garantizar la atencién en salud de las personas

que la padezcan” (Ley Orgdnica de Salud, 2006, p.1).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo debido al uso de informacién
numeérica y andlisis estadisticos. En este sentido, de Bonifaz (2024) menciona que este
enfoque se caracteriza por la recopilacion y andlisis de datos numéricos, permitiendo

la comprobacion de hipdtesis mediante procedimientos estadisticos.

Por lo tanto, la investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo mediante la
aplicacién de encuestas dirigidas a obtfener informacién sobre los factores
relacionados con la no prdactica del autoexamen testicular. Asimismo, permitid
identificar la frecuencia con la que los hombres realizan esta prdctica preventiva y
establecer la relacion con variables especificas como el nivel de conocimiento, la
edad y el grado académico. Ademdads, se empled estadistica descriptiva para la

recopilacion, organizacion e interpretacion de los datos obtenidos.
3.1.2. Tipo de Investigacion
3.1.2.1. Descriptiva

Guevara et al. (2020) definen como aquella investigacion que permite describir el
comportamiento de un fendbmeno que se estd estudiando, especialmente sus
caracteristicas para luego ser interpretadas en funciéon de las necesidades de cada
estudio. Por tal motivo, esta investigacion fue descriptiva dado que se describieron
los principales factores que influyen en la no prdctica del autoexamen testicular, esto
con la ayuda de la estadistica descriptiva que permitié recolectar la informacién

procesarla y luego analizarla segun los objetivos establecidos en esta investigacion.
3.1.2.2. De campo

Segun Haro et al. (2024) menciona que la investigacion de campo tiene como
propdsito recolectar informacidn primaria sobre un problema que se estd estudiando
mediante técnicas de recoleccion de informacién, la funcion del investigador es

recopilar informacidén primaria e interpretarla en su estado natural. Por lo tanto,
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mediante esta investigacion se recopild informacion sobre los principales factores que
influyen en la no prdctica del autoexamen testicular en los estudiantes de la carrera

de enfermeria por medio de una encuesta para interpretarla posteriormente.
3.1.2.3. Exploratoria

Segin Haro et al, (2024) afirman que la investigacidon exploratoria es un
procedimiento que se utiliza para la examinaciéon de fendmenos o problemas que
generalmente son poco estudiados o incluso que no sean definidos de manera clara.
Por lo tanto, en la presente investigacion resulta pertinente, permitiendo explorar los
factores que influyen en la no realizacion del autoexamen testicular en jévenes
universitarios, un tema sobre el cual aun existe escasa informacion y conciencia, pese

a su relevancia en la deteccidon temprana del cdncer testicular.
3.1.2.4. Transversal

Segun Haro et al. (2024) afirman que “este tipo de estudio se distingue por recolectar
datos en un Unico momento temporal dentro de una poblacion definida” (p. 960).
Por lo tanto, este estudio fue transversal dado que la recoleccién de la informacion
sobre los factores relacionados a la no prdctica del autoexamen testicular se la realizd
una sola vez con la finalidad de interpretar la informacidn extraida en su estado
natural, es decir, sin ningun tipo de manipulaciéon o alteracion. También porque este
estudio se lo realizd en un periodo especifico que cumpla con los objetivos

establecidos.
3.1.2.5. Bibliografica/Documental

De acuerdo con Haro et al. (2024) mencionan que la investigaciéon documental es la
examinacion de fuentes documentales que permiten sustentar el desarrollo de una
investigacion utilizando varios recursos de cardcter bibliogrdfico, se extraen fuentes
secundarias. Por tal motivo, en esta investigacion sirve como sustento tedrico, ya que
se llevd a cabo una revision sistematica de fuentes bibliograficas; permitiendo extraer
tedricas, definiciones para sustentar el desarrollo de esta investigacion, desde el
punto de vista documental se utilizaron documentos legales para el diseno del marco

legal.
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3.2. HIPOTESIS

HO: No existe una relacién entre los factores y la no prdctica de la autoexploracién
testicular en los hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la

Educacion en el periodo académico 2026A.

H1: Existe una relaciéon entre los factores y la no prdactica de la autoexploracion
testicular en los hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la

Educacion en el periodo académico 2026A.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1. Definicién de las variables
La variable independiente es: Factores relacionados

Un factor asociado es definido como una caracteristica, condicion o variable que
incrementa o reduce la probabilidad de que ocurra un evento de salud, como una
enfermedad. No necesariamente implica causalidad directa, pero si una relacién
estadistica significativa con el resultado observado (De La Guardia y Ruvalcaba,
2020).

La variable dependiente es: Autoexamen testicular

La autoexploracion testicular es una técnica preventiva que consiste en palpar
cuidadosamente los testiculos para identificar cualquier anomalia, como bultos,
cambios de tamano, forma o consistencia. Se recomienda realizarla una vez al mes,
preferiblemente después de una ducha caliente, cuando el escroto estd relajado y
es mas facil detectarirregularidades. Esta prdctica permite detectar tempranamente
signos de cdncer testicular, mejorando las probabilidades de tratamiento exitoso vy

recuperacion (Rollan, 2024, parr. 1-2).
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3.3.2. Operalizacion de las variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones

Indicadores

Técnica

Instrumento

Factores
sociodemogrdficos

Variable
independiente
Factores
Factores culturales

Factores psicoldgicos

Edad

Etnia

Estado civil
Ocupaciéon
Ubicacién
demogrdfica

Nivel de educacién
Ingresos mensuales
Creencias
Actitudes
Comportamientos
Estigmas

Tabues
Percepcion de
riesgo

Miedo al
diagndstico

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Variable
dependiente
Autoexamen

testicular

Conocimientos

Técnica correcta
Frecuencia
recomendada
Signos a observar
Importancia de
examen

Encuesta

Cuestionario

3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Inductivo-deductivo

“El método inductivo y deductivo se definen como aquellos enfoques 16gicos, desde

la perspectiva inductiva se caracteriza por partir de aspectos particulares hasta la

obtencidon de premisas generales; mientras que el deductivo parte de lo mds general

hasta lo particular, permitiendo combinar un aspecto completo” (Bermudez, 2024).

Por esta razén, este estudio es inductivo debido que se llevd a cabo un procedimiento

que partié de un problema de estudio, en donde se identificaron patrones comunes

con el propdsito de formular teorias de manera general.

Ademds, desde la percepcion deductiva se partié del establecimiento de teorias en

donde se establecieron leyes generales con la finalidad de analizar la poblacién de

manera especifica, es decir a tfravés de teorias se llevd a cabo una investigacion para

obtener las respectivas conclusiones y recomendaciones en este estudio.
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3.4.2. Hipotético

Constituyd el método principal de este estudio, ya que posibilitd la comprobaciéon de
la hipdtesis planteada sobre la relacion existente entre los factores que podrian estar
vinculados con la falta de realizacion del autoexamen para la deteccion del cdncer
testicular. Segun (Lopez y Fachelli, 2015, p. 11) es un proceso cientifico que parte de
hipdtesis generales para luego deducir consecuencias observables que se contrastan
con la realidad. Permite verificar o refutar hipdtesis mediante datos empiricos sobre

los factores relacionados a la no prdctica del autoexamen testicular

3.4.3. Técnicas e instrumentos

3.4.3.1. Encuestas

La investigacion titulada “Factores relacionados a la no prdctica del autoexamen
testicular” se realizard a través de la técnica de la encuesta. “Fue seleccionada ya
que permitié recolectar datos de manera sistemdtica, rdpida vy eficiente
directamente de la poblacidon objetivo, facilitando la obtencion de datos
cuantificables sobre los factores que influyen en la no readlizacion de la
autoexploracién testicular” (Blanchar, 2025). Esta técnica brinda la posibilidad de
alcanzar a un grupo amplio de participantes y permite analizar estadisticamente Ias
variables involucradas en el estudio, lo que resulta fundamental para cumplir con los

objetivos planteados y validar la hipdtesis propuesta.

Se utilizé un instrumento de recoleccidon de datos consistente en un cuestionario
estructurado de 21 items de respuesta cerrada, elaborado con el propdsito de
analizar la relacién entre la variable independiente, correspondiente a los factores
relacionados, y la variable dependiente, correspondiente al autoexamen testicular.
Este cuestionario constituyd un recurso esencial para la obtencién de informacidn, ya
que permitid recopilar datos especificos sobre los conocimientos, actitudes vy
conductas de los participantes respecto a la autoexploracion testicular, asi como
reconocer diversos factores de tipo sociodemogrdfico, cultural y psicoldégico que
podrian incidir en su falta de prdctica. La aplicacion de este instrumento
estandarizado favorecié la obtencién de respuestas homogéneas, lo que facilitd el
andlisis cuantitativo y la deteccion de posibles asociaciones significativas entre las

variables analizadas.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1. Poblacién y muestra
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3.5.1.1. Poblacion

La poblacién objeto de estudio estd conformada por 632 estudiantes inscritos en la
Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion. A partir de esta
poblacidn se establecieron criterios de inclusion y exclusion, Para la recopilacion de
la informacion se emplearon herramientas digitales y fisicas, como Microsoft Forms y
encuestas en formato impreso, mientras que Microsoft Excel se utilizd para la
organizacion vy sistematizacion de los datos. El andilisis estadistico se llevd a cabo
mediante el software SPSS, lo que permitidé contrastar los objetivos planteados,
procesar la informaciéon obtenida y contribuir a la verificacion de la hipdtesis, asi
como a la respuesta de las preguntas de investigaciéon. A continuacion, se muestra la

poblacidon por niveles:

Tabla 2. Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion

Carrera Cantidad de estudiantes Porcentaje

Ciencias de la actividad fisica y 266 49%
deporte
Educacién bdsica 114 18%
Educacién inicial 15 2%

Enfermeria 82 13%
Laboratorio clinico 71 1%
Multimedia y produccion 84 14%
Total 632 100%

3.5.2. Muestra

Cdiculo de la muestra

Donde:

N: Poblacién o universo (632)

Z: Nivel de confianza (95%, equivalente a 1,96)
e: Error muestral (5%)

p: Proporcion de aceptacion (0,5)

q: Proporcién de rechazo (0,5)

zz*p*q*N
T e2x(N—1)+Z2xpxq
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B 1,962 % 0,5 * 0,5 * 632
"~ 0,052 % (632 —1)+ 1,962 % 0,5 % 0,5

n

38416 %0,5+0,5 * 632
= 0,0025(631) + 3.8416 * 0,5 0,5

6069728
"= 725379

n= 240

Una vez redlizado el cdlculo muestral se obtuvo un total de 240 encuestas que fueron
distribuidas a los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la
Educaciéon, cabe considerar que el tipo de muestreo de esta investigacion fue no
probabilistico por criterio deliberado, debido que los informantes de esta
investigacion solamente fueron los estudiantes de género masculino. Por lo tanto, en

la tabla 3 se muestra la distribucion de la muestra por niveles:

Tabla 3. Distribucion de la muestra

Carrera Cantidad de encuestas
Ciencias de la actividad fisica y deporte 101
Educacion bdsica 43
Educacion inicial 2
Enfermeria 31
Laboratorio clinico 26
Multimedia y produccién 37
Total 240
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

En el siguiente apartado se muestran los principales resultados obtenidos mediante la

investigacion de campo con la ayuda de encuestas sobre los factores relacionados

a la no prdctica del autoexamen testicular en los estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion de la UPEC, por tal motivo, a

confinuacion, se exhiben los siguientes resultados.
Avutoidentificacion vs creencias culturales

Tabla 4. Autoidentificacion vs creencias culturales

sExisten creencias culturales que
influyan en la no realizacién del

autoexamen testicular?e Total
Si No
Afroecuatoriano 1.3% 1.3%
5Coémo se autoidentifica? Blanco 0.8% 0.4% 1.3%
) Indigena 2,5% 1.3% 3.8%
Mestizo 66,3% 27.5% 93.8%
Total 70,8% 29.2% 100,0%

Como se puede observar en la tabla 4 la mayoria de los estudiantes se identifican

como mestizos, correspondientes a un superior porcentaje sobre las creencias

culturales que influyen en la no realizacion del autoexamen testicular, esto responde

ya que la mayoria de los estudiantes pertenecen a la etnia mestiza, sin embargo, los

estudiantes de otras etnias afirman que las creencias culturales no influyen de manera

directa sobre la prdctica de este autocuidado.
Religion vs creencias culturales

Tabla 5. Religion vs creencias culturales

sExisten creencias culturales que
influyan en la no realizacién del

autoexamen testicular?e Total
Si No
Ateo 3,8% 1.3% 5.0%
5Cudl es su religion? Cgtélico 57.9% 20,0% 77.9%
) Cristianos 7.5% 5,0% 12,5%
Evangélico 1.7% 2.9% 4,6%
Total 70,8% 29.2% 100,0%
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Con respecto a la religion y las creencias culturales se puede identificar que la
mayoria es de religién catdlica en donde se observa un mayor porcentaje y afirman
que las creencias culturales si influyen de manera directa en la no realizacién del
examen testicular, por otra parte, se puede observar que las demds religiones tienen
una baja perspectiva sobre las creencias culturales en la no prdactica del examen

testicular.

Edad vs religion

Tabla 6. Edad del estudiante vs religion

¢Cudl es su religion? Total
Ateo Catdlico  Cristianos Evangélico
¢Cudntos anos tiene?  17-19 anos 3.9% 74,5% 13,7% 7.8% 100,0%
20 - 24 anos 5.1% 79.7% 12,0% 3.2% 100,0%
25-29 anos 7.1% 71,4% 14,3% 7.1% 100,0%
30 afos o mds 100,0% 100,0%
Total 5,0% 77.9% 12,5% 4,6% 100,0%

Como se puede observar en la tabla é sobre la edad segun la religion de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion de la
UPEC se puede identificar que la mayoria es de religion catdlica, representados por
el 78%, es decir, 8 de cada 10 estudiantes son catdlicos; seguido de un inferior
porcentaje que menciond ser cristiano; con respecto a la edad se puede identificar
que entre los 20 a 24 anos de edad, sin embargo, los estudiantes que superan los 30

aNos son escasos.
¢ Qué factores lo motivaria a realizar el autoexamen testicular con mas frecuencia?

Tabla 7. Factores de motivacion para realizarse el autoexamen

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Recibir mds informacién 76 31,6
Recomendacion de un profesional de la 64 26,6

salud

Recibir educacién en la universidad o
47 19,5
centros de salud

Testimonios de casos reales 21 8,7
Campanas preventivas 32 13,3
Total 240 100

Finalmente, entre los factores que motivaria a los estudiantes a realizarse el
autoexamen testicular con mayor frecuencia se encuentra recibir mds informacion,
lo que evidencia el 31%, es decir, 3 de cada 10 estudiantes afirmaron que requieren
mayor informacion para la realizacion de este examen, esto indica que los alumnos

no fienen el suficiente conocimiento sobre el autoexamen testicular; ademds un
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inferior porcentaje menciond que es necesario las recomendaciones un profesional
de la salud para realizarse este tipo de examen, seguido de aquellos estudiantes que
afirmaron requieren recibir educacion en la universidad o en un centro de salud. No
obstante, los alumnos que afirmaron que entre los principales factores que les
motivaria a realizarse un autoexamen testicular son los testimonios en casos reales y
campanas preventivas son escasos.

Edad vs creencias culturales

Tabla 8. Edad vs creencias culturales

¢Existen creencias culturales que
influyan en la no realizacion del

autoexamen testicular? Total
Si No
17-19 anos 12,5% 8.8% 21.3%
;Cudntos afios tiene? 20-24 or:wos 50,4% 15,4% 65,8%
’ 25 - 29 anos 6,7% 5,0% 11,7%
30 afos 0 mds 1.3% 1,3%
Total 70,8% 29,2% 100,0%

Como se puede identificar segun la edad de los estudiantes la mayoria afirmd que si
existen creencias culturales que influyen en la no realizacidon del autoexamen
testicular, especialmente se pudo identificar en las edades entre los 20 a 24 anos; de
igual manera, se pudo identificar que los estudiantes, superior a los 25 anos afirmd en
su mayoria gque no existe algin tipo de creencias cultural que influya de manera

directa sobre la no prdctica de este tipo de examen.
Carrera vs identificacion como realizarse el examen

Tabla 9. Carrera vs identificacion como realizarse el examen

¢Sabe usted cémo realizar
correctamente el autoexamen

testicular? Total
No Si
Actividad Fisica y 36.7% 5.8% 42.5%
Deporte

Educacion Bdsica 15.4% 2.1% 17.5%

¢A que carrera Educacion Inicial 0.8% 0.8%
pertenece? Enfermeria 11,7% 1.7% 13,3%
Laboratorio Clinico 10,0% 0.8% 10,8%

Mulhmedm.y Ffroducaon 12.9% 21% 15.0%

Audiovisual

Total 87.5% 12,5% 100,0%
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Con respecto a la carrera que pertenece el estudiante y su conocimiento sobre
como llevar a cabo un autoexamen testicular se puede identificar que los estudiantes
de la carrera de actividad fisica y deporte son aquellos que tienen mayor
desconocimiento sobre cémo llevar a cabo esta actividad que permita evitar
posibles complicaciones en el mediano y largo plazo; asimismo, se puede observar
que los estudiantes con mayor conocimiento son los estudiantes de educacion inicial.
Edad vs importancia de redlizarse el autoexamen testicular

Tabla 10. Edad vs importancia de realizarse el autoexamen testicular

sConsidera importante realizarse el autoexamen testicular
como medida de prevenciéng

Es una
rdctica Es Util, pero No Tiene poca
P . e considero 3 Total
necesaria no lo realizo relevancia
que sea .
para el con . para mi edad
" . necesario by
cuidado de frecuencia - o condiciéon
. realizarlo
mi salud
17-19 anos 10,8% 5,8% 2,1% 2.5% 21,3%
sCudntos 20 - 24 afos 37.9% 18,8% 1.7% 7.5% 65.8%
anos 25 - 29 anos 7.5% 3.8% 0,4% 11.,7%
tiene? 30 anos o
mas 1.3% 1.3%
Total 57.5% 28.3% 3.8% 10,4% 100,0%

Ahora bien, con respecto a la edad y la importancia de realizarse este tipo de
actividades para prevenir posibles enfermedades o complicaciones se puede
identificar que los estudiantes entre los 20 a 24 anos mencionaron que la prdctica del
autoexamen testicular como una medida de prevencidon es importante porque lo
consideran como una prdctica necesaria para el cuidado de la salud en los
estudiantes, un inferior porcentaje mencioné que es Util pero no se realizan con
frecuencia, lo que podria estar relacionado con el desconocimiento de cémo
hacerlo.

¢Existen creencias culturales que influyen en la no realizaciéon del autoexamen
testicular?

Tabla 11. Creencias culturales que influyen en la no realizacién del autoexamen

testicular
Frecuencia Porcentaje
No 70 29,2
Vdlido Si 170 70,8
Total 240 100,0
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Segun los resultados obtenidos a los estudiantes de género masculino de la Facultad
de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion de la UPEC se pudo identificar
que la mayoria de los estudiantes independientemente del semestre que estdn
cursado la mayoria afirmd que si existen creencias culturales que influyen en la no
realizacion del autoexamen testicular, los cuales se encuentran representados por un
porcentaje significativo, en donde se puede observar que 7 de cada 10 estudiantes
afirman que si se limitan a la realizacién de un autoexamen testicular por factores
culturales; mientras tanto, se puede observar que los estudiantes que afirmaron no
existir tipo de creencias representan un inferior porcentaje, es decir, el 29% quienes
mencionaron que las creencias culturales no influyen de manera directa para

readlizarse este examen.

Entre los principales factores culturales que pueden limitar la realizacion del
autoexamen testicular se encuentran la verglenza o incomodidad de manipular los
oérganos genitales, el temor a enconfrar alguna anomalia o recibir un diagndstico de
cdncer, la creencia errénea de que esta enfermedad solo afecta a personas adultas
o con antecedentes familiares, asi como la falta de educacion sexual y orientacién
sobre salud masculina. Ademds, influyen ciertos estereotipos relacionados con la
masculinidad, donde algunos hombres consideran innecesario preocuparse por su
salud reproductiva o realizar controles preventivos al no presentar sintomas visibles, lo

que limita la practica del autoexamen testicular como medida preventiva.

¢Cree usted que sus actitudes influyen en su decisidon de no realizarse el autoexamen

testicular?

Tabla 12. Las actitudes influyen en su decision de no realizarse el autoexamen

Frecuencia Porcentaje
Vdlido De acuerdo 79 32,9
En desacuerdo 39 16,3
Ni desacuerdo ni de acuerdo 63 26,3
Totalmente de acuerdo 44 18.3
Totalmente en desacuerdo 15 6.3
Total 240 100,0

Desde la perspectiva de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Ciencias de la Educacion en su mayoria afirmaron que estan de acuerdo que las
actitudes influyen de manera directa sobre la decision de no readlizarse el
autoexamen testicular, equivalentes al 33%, es decir, 3 de cada 10 estudiantes si

piensan que las actitudes de los estudiantes pueden influir en no realizarse este tipo
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de examen, seguido de un inferior porcentaje que mostrd una perspectiva neutral, es
decir, no estdn ni de acuerdo, ni en desacuerdo, es decir muestran una percepcion
indiferente sobre su conocimiento en relacion de las actitudes y la no realizacion del
autoexamen testicular. Sin embargo, se puede identificar que son escasos los
estudiantes de esta facultad que afirmaron estar en total desacuerdo, es decir, no
creen que las actitudes puedan influir en la decision de la no realizaciéon del

autoexamen testicular.

Entre las principales actitudes que pueden influir en la no realizacién del autoexamen
testicular se encuentran el desinterés por el autocuidado, la falta de preocupacién
por la salud sexual masculina, la baja percepcion de riesgo frente al cdncer testicular
y la creencia de que el examen no es necesario en ausencia de sinfomas. Ademds,
algunos estudiantes pueden presentar temor, inseguridad o indiferencia hacia las
prdcticas preventivas, lo que limita la adopcidén de conductas orientadas a la
deteccion temprana de alteraciones testficulares. Estos resultados reflejan la
necesidad de fortalecer estrategias educativas que promuevan actitudes positivas
relacionadas con el autocuidado y la prevencion en la poblacidn masculina

universitaria.

¢Cree usted que sus comportamientos influyen en su decision de no realizarse el

avtoexamen testicular?

Tabla 13. Comportamientos influyen en su decision

Frecuencia Porcentaje
Vdlido De acuerdo 82 34,2
En desacuerdo 35 14,6
Ni desacuerdo ni de acuerdo 71 29,6
Totalmente de acuerdo 39 16,3
Totalmente en desacuerdo 13 5,4
Total 240 100,0

Ahora bien, con respecto a los comportamientos, en los resultados de esta
investigacion se pudo determinar que los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud y Ciencias de la Educacién afirmaron que los comportamientos de los
estudiantes si influyen sobre la decision de no realizarse el autoexamen testicular,
debido que existe un porcentaje superior que afirmd estar de acuerdo, es decir, 3 de
cada 10 estudiantes afirmaron que sus comportamientos si influyen sobre la decision
de no redlizarse este examen; seguido de un inferior porcentaje que mostré una

postura neutral, lo cualindica que no estdn ni de acuerdo, ni en desacuerdo; de igual
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manera, se puede identificar que lo estudiantes que afirmaron no estar de acuerdo
representan un inferior porcentaje, debido a que tan solo el 5% estd en total
desacuerdo.

Entre los principales comportamientos que podrian influir en la no realizacién del
autoexamen testicular se encuentran el desinterés por la salud preventiva, la falta de
hdbito de realizar controles peridédicos, la escasa busqueda de informacion
relacionada con la salud masculing, la poca comunicacién sobre temas sexuales y
reproductivos, asi como la tendencia de muchos hombres a acudir a servicios de
salud Unicamente cuando presentan sinftomas o molestias evidentes. Estos resultados
reflejan la necesidad de fortalecer estrategias educativas orientadas a promover
conductas de autocuidado y prevencion en la poblacién masculina universitaria.
¢Cree usted que sus estigmas o tabuies influyen en su decision de no redlizarse el
autoexamen testicular?

Tabla 14. Estigmas o tabues influyen en su decision

Frecuencia Porcentaje
Vdlido De acuerdo 80 33,3
En desacuerdo 48 20,0
Ni desacuerdo ni de acuerdo 61 25,4
Totalmente de acuerdo 34 14,2
Totalmente en desacuerdo 17 7.1
Total 240 100,0

Si bien es cierto, el tabu o los estigmas en la actualidad se han convertido en los
principales factores que limitan la realizacion de exdmenes médicos, esto afecta
directamente en la decision de la poblacion, por lo tanto, segun los estudiantes de
género masculino se pudo identificar que si tienen un alto nivel de conocimiento
sobre las decisiones de la no realizacién del autoexamen testicular por los estigmas o
tabues, debido que en la mayoria, representado por el 33% afiimd si estar de
acuerdo, lo cualindica que 3 de cada 10 estudiantes de género masculino mantiene
una percepcion positiva a los estigmas o tabules, seguido de un inferior porcentaje
que afirmé estar, ni desacuerdo, ni de acuerdo que los estigmas influyen de manera
directa sobre la decision de no readlizarse este tipo de examen; no obstante, tan solo
el 7% menciond que estd en total desacuerdo sobre esta decision en relacion a los

tabues o estigmas.

Entre los principales estigmas y tablUes que podrian influir en la no realizacion del
autoexamen ftesticular se encuentran la verglenza de hablar sobre los érganos

genitales, el temor al qué dirdn, la incomodidad de tocar o examinar el cuerpo, asi
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como ciertos estereotipos relacionados con la masculinidad que asocian el cuidado
de la salud sexual con debilidad o inseguridad. Ademds, en algunos contextos
sociales y familiares aun persisten limitaciones para dialogar abiertamente sobre salud
reproductiva masculina, lo que dificulta la adopcién de prdcticas preventivas como

el autoexamen testicular.
¢Sabe usted como readlizar correctamente el autoexamen testicular?

Tabla 15. Conocimiento de realizarse autoexamen testicular

Frecuencia Porcentaje
No 210 87.5
Vdlido Si 30 12,5
Total 240 100,0

Con respecto al conocimiento que tienen los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Ciencias de la Educacion de la UPEC se puede identificar que la mayoria
de los alumnos de género masculino afirmd que no conoce cémo readlizarse de
manera correcta el autoexamen testicular, lo que indica el 88%, es decir, ? de cada
10 estudiantes afirmaron que desconocen las formas adecuadas de realizarse este
tipo de examen, posiblemente asociado a la falta de socializacién, incluso por
desinterés, debido que existen estudiante que afirman no conocer la importancia de
llevar a cabo esta técnica; sin embargo, tan solo 1 de cada 10 estudiante afirmo si
saber como realizarse correctamente el autoexamen testicular; lo cual indica que es
necesario socializar con los estudiantes este tipo de técnica.

¢Con que frecuencia cree usted que debe realizarse el autoexamen testicular?

Tabla 16. Frecuencia de realizar el examen

Frecuencia Porcentaje
Vdlido Cada 3 meses 69 28,7
Cada 6 meses 54 22,5
Cada ano 65 27,1
Cada mes 4] 17,1
Nunca 11 4,6
Total 240 100,0

Ahora bien, conrespecto a la frecuencia de realizar este examen se puede identificar
que desde la perspectiva de los estudiantes de género masculino mencionaron en
suU mayoria que es necesario realizarse el autoexamen testicular cada 3 meses o cada
ano, representando los mayores porcentajes con el 29% vy 27% respectivamente, esto
a pesar que los estudiantes desconocen cémo llevar a cabo este proceso; por otra

parte, se puede observar que los estudiantes que afirmaron hacerlo cada mes
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representan un limitado porcentaje, incluso se pudo identificar que 5% de los alumnos
mencionaron que nunca consideran necesario realizar este tipo de control; lo cual
indica un desconocimiento sobre la importancia de realizarse este autoexamen

testicular.

¢Qué anomalias cree que se puede identificar realizdndose el autoexamen

testicular?
Tabla 17. Anomalias en el autoexamen testicular
Frecuencia Porcentaje
Vdlido Bultos, ndédulos o masas duras 92 38.3
Aumento del tamarfio del testiculo 45 18,7
Cambios en la forma o consistencia 38 15,8
Sensacién de acumulacioén de liquido 36 15
Dolor o molestia al tocarme 29 12,1
Total 240 100

Con respecto a las anomalias que se pueden enconfrar al momento de realizarse el
autoexamen testicular la mayoria de los estudiantes afirmd que son los bultos, o masas
duras en los testiculos, esto a pesar que los alumnos desconocen sobre los sintomas
mas frecuentes, representando el 38%, los resultados evidencian que un inferior
porcentaje menciond que por el incremento del tamano de los testiculos, o incluso
por los cambios sobre su consistencia o el dolor; esto indica un desconocimiento de
los estudiantes sobre las anomalias que pueden presentarse al momento de realizarse

este tipo de examen.
¢Considera importante realizarse el autoexamen testicular como medida de
prevencion?

Tabla 18. Importancia de realizarse el autoexamen testicular

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Es una prdctica necesaria para el 138 57.5

cuidado de mi salud

Es Ufil, pero no lo realizo con frecuencia 68 28,3

No considero que sea necesario readlizarlo 9 38

Tiene poca relevancia para mi edad o 25 10,4

condicién

Total 240 100,0

En relaciéon de la importancia de realizarse el autoexamen testicular, considerdndose
una medida de prevencion se pudo identificar que la mayoria de los estudiantes de
género masculino de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion

afirmaron que, si es una prdctica necesaria para el cuidado de la salud,
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representando el 58%, seguido de un inferior porcentaje que mencioné que es Util
pero no lo realizan con frecuencia, lo que podria estar relacionado con la falta de
conocimiento, incluso por descuido del estudiante; mientras tanto, son escasos los
estudiantes que afirmaron que no consideran necesario realizar este tipo de examen
o incluso fienen poca relevancia para su edad, por lo tanto, los estudiantes de esta
facultad a pesar del desconocimiento del autoexamen testicular si conocen la

importancia de realizar este tipo de examen.

¢Ha recibido informacion sobre autoexamen testicular en la universidad, centros de

salud o campanas?

Tabla 19. Informacion sobre autoexamen testicular

Frecuencia Porcentaje
Vdlido Frecuentemente 17 7.1
Muy frecuentemente 17 7.1
Nunca 116 48,3
Ocasionalmente 29 12,1
Raramente 61 25,4
Total 240 100,0

En relacion de la informacién recibida en centros de salud y ofras instituciones se
puede identificar desde la perspectiva de los estudiantes que la Facultad de Ciencias
de la Salud y Ciencias de la Educacion en su mayoria mencionaron gque nunca han
recibido algun tipo de informacién sobre el autoexamen testicular en algun centro
de salud o en instituciones sean publicas o privadas, lo que evidencia el 48%, esto
indica las Razones por las cuales los alumnos no se readlizan este examen por
desconocimiento, debido que 1 de cada 2 estudiantes no han recibido ningun fipo
de informacién, seguido de un inferior porcentaje que menciond rara vez recibir,
mientras tan solo el 17% afiimd que ha recibido informacion de manera frecuente.
Obteniendo como conclusion que existe una escasa capacitacion o socializacion del

autoexamen testicular en los estudiantes.
¢ Qué factores le dificultan o impiden realizarse el autoexamen testicular?

Tabla 20. Factores que dificultan o impiden realizarse el autoexamen

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Desconocimiento de cémo hacerlo 100 41,6
Bajo riesgo de padecer problemas testiculares 33 13,7
Miedo a encontrar algo anormal 54 22,5
Si no existen sinftomas no es necesario revisarme 36 15
No considero necesario hacerlo 17 7.1
Total 240 100
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En relacion de los factores que limitan o dificultan la realizacion de este autoexamen
en los estudiantes se pude identificar que la mayoria no lo realiza por el
desconocimiento como hacerlo, representando el 41%, es decir, 4 de cada 10
alumnos desconocen cémo realizarse el autoexamen testicular, quizd por la escasa
informacion o simplemente por el desconocimiento; seguido de un inferior porcentaje
gue menciond ser por miedo a encontrar algo anormal, es decir, existe incertidumbre
en los estudiantes por realizarse este tipo de examen; los datos muestran que se
puede observar que los estudiantes que afirmaron no consideran necesario hacerlo
son escasos, esto evidencia que los estudiantes identifican la importancia de

realizarse este autoexamen, sin embargo, desconocen cémo hacerlo.

¢Cree usted que si llegara a encontrar alguna anomalia en sus testiculos el miedo

influiria en la decision de no acudir a atenciéon médica y recibir un diagnoéstico?

Tabla 21. El miedo influiria en la decision de no acudir a atencion médica

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Acudiria directamente a atencién 120 50,0

médica o consulta especializada

Buscaria informacién por mi cuenta antes 69 28,7

de consultar

Evitaria acudir al médico por temor al 18 7.5

diagndstico

Lo consultaria con alguien cercano antes 33 13,8

de decidir acudir al médico

Total 240 100,0

Segun los estudiantes de género masculino afirmd que al momento de que exista
algun tipo de anomalia en sus testiculos acudiria de manera directa a una atencion
médica o consulta especializada, los cuales representan el 50%, es decir, 1 de cada
2 estudiante afirmaron que al momento que exista algun tipo de anomalia no dudaria
en asistir con un especialista para diagnosticar las causa de estas anomalias, seguido
de un inferior porcentaje que menciond que buscaria informacién por su cuenta
propia antes de visitar un centro médico; de igual manera, se puede identificar que
son escasos los estudiantes que afirmaron evitar acudir a un centro médico por temor
de algun tipo de diagndstico o incluso consultaria con una tercera persona antes de
una cita médica, esto indica que la primera opcién de los estudiantes al presentarse

algun trastorno o molestia en sus testiculos es visitar o buscar atencién médica.
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Comprobacion de hipoétesis

HO: No existe una relacién entre los factores y la no prdctica de la autoexploracién
testicular en los hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la

Educacion en el periodo académico 2026A.

H1: Existe una relaciéon entre los factores y la no prdactica de la autoexploracion
testicular en los hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la

Educacion en el periodo académico 2026A.

Tabla 22. Comprobacion de hipdtesis

Pruebas de chi-cuadrado

valor gl Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,102@ 4 17
Razdén de verosimilitud 2,128 4 712
N de casos vdlidos 240

a

Para la comprobaciéon de la hipdtesis de esta investigacion se utilizé el cdlculo Chi
Cuadrado para identificar la relacién entre las variables de estudio, para ello, se
obtuvo un relacion de 0,717, lo cual indica que se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la alternativa, debido que este valor supera el promedio de 0,7, es decir,
existe una correlacion positiva, obteniendo como resultado que existe una relaciéon
entre los factores y la no prdctica de la autoexploracion testicular en los hombres de
la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion en el periodo

académico 2026A.
4.2. DISCUSION

Actualmente el autoexamen testicular se ha constituido como un método rdpido y
sencillo que consiste en la inspeccidn visual, incluso por la palpitaciéon en los hombres
que lo realizan con la finalidad de comprobar la textura, tamano o forma de los
testiculos, esto con la finalidad de detectar cambios inusuales o durezas que pueden
facilitar la deteccidn temprana de posibles anomalias, especialmente por la
presencia de cdncer testicular. Desde esta perspectiva en los resultados de esta
investigacion se pudo identificar que los estudiantes de 20 a 24 anos afirmaron que,
si existen creencias culturales que influyen en la no realizacién del autoexamen
testicular, incluso se obtuvo que la mayoria afirmd desconocer como hacerse el

autoexamen testicular, esto por la falta de informacidén, por estdn razén, se puede
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identificar que existe una deficiente informacion sobre estas prdacticas y su

importancia.

Corroborando con la perspectiva de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem
afirma que el autocuidado se constituye como una actividad del ser humano que es
de manera intencionada o aprendidas en las personas por si mismos puedan
mantener la calidad de vida, salud y bienestar. Por esta razén, desde la perspectiva
de Orem se puede determinar que el autoexamen testicular previene posibles
peligros, en relacion del funcionamiento del ser humano y para la vida,
constituyéndose como una conducta que permite la regulacion de varios factores
externos e intfernos y pueden comprometer la salud. Desde esta perspectiva, en los
resultados de esta investigacion se pudo identificarindependientemente de la religio,
dad o carrera de los estudiantes que existe un alto desconocimiento del autocuidado
testicular, lo cual se encuentra influenciado sobre la falta de capacitacion o

socializacion por parte de las autoridades de salud.

Corroborando con los resultados del estudio realizado por Bekele et al., (2025) sobre
“Cdncer Testicular y Autoexamen Testicular: conocimientos, actitudes y prdcticas
entfre estudiantes universitarios de Ghana, se puede identificar que la mayoria de los
pacientes estudiados que padecen cdancer testicular desconocian de cémo llevar a
cabo el autoexamen testicular, considerado como el principal factor, debido que en
muchas ocasiones las personas de género masculino no tienen los suficientes
conocimientos de estas prdcticas. Esto resultados son similares en los hallazgos de esta
investigacion debido que se pudo identificar los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion en su mayoria desconocen sobre
como llevar a cabo este diagndstico, esto ha limitado que esta poblacidon tome

medidas de prevencioén para futuras complicaciones.

También se pudo identificar que la mayoria de los estudiantes de género masculino
desconoce sobre la existencia de un autoexamen testicular, independientemente de
sus creencias o costumbres, esto debido que no han recibido algin tfipo de
capacitacién que contribuya en realizar diagndsticos tempranos, por esta razén,
existe un limitado conocimiento sobre las causas y sinfomas del cdncer testicular
siendo el principal problema. Ademds, contrarrestando los resultados de Al-Awfi et al.,
(2024), con su tema de investigacion Percepcion, conocimiento y factores que
influyen en los estudiantes de enfermeria saudies hacia la prdctica del autoexamen

testicular, se obtuvo similar tendencia debido que los estudiantes de la carrera de
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enfermeria desconocen coémo llevar a cabo el proceso de autoexamen testicular, lo

cual limita un diagndstico temprano.

Desde esta perspectiva, corroborando con la perspectiva de Dorothea Orem 1o0s
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacidn no
cumple con esta teoria debido que se realizan un autocuidado, sin embargo, esto
puede responder a diferentes factores, especialmente por el desconocimiento de
coémo llevar a cabo estas prdacticas, ademds puede resultar por la escasa
implementacion de campanas de salud que permitan socializar la importancia de un
diagndstico tempranos sobre el autoexamen testicular. Desde esta perspectiva, se
puede identificar similar problema en la investigacién de Jeihooni et al., (2021) en su
estudio sobre el efecto de la infervencidon educativa basada en el modelo de
creencias de salud y el apoyo social en el autoexamen testicular, en donde se puede
identificar que este problema es comun en todas las instituciones educativas debido
gue existe un alto desconocimiento de estas prdcticas, por esta razén, es necesario
el uso de campanas para que los estudiantes puedan conocer la importancia de

este autoexamen y contribuir con diagndsticos tempranos.

Por lo tanto, se puede identificar que los factores sociodemograficos no psicoldgicos
no se encuentran relacionados con la no practica de la autoexploracion testicular
en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion,
debido que los estudiantes tienen un bajo conocimiento de estas prdcticas, incluso
desconocen de su existencia, en este contexto, este problema parece ser universal
debido que corroborando con los resultados de Mantilla et al., (2020), en su estudio
sobre el Conocimiento del autoexamen de testiculo en estudiantes universitarios se
pudo identificar que los factores sociodemogrdficas si inciden sobre la no prdcticas
de este examen debido que no existe una cultura que fortalezca el conocimiento de

los estudiantes sobre la importancia de conllevar esta practica.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Segun los hallazgos en esta investigacion se identificd que los estudiantes de Ia
Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion de la UPEC,
consideran que si existen creencias culturales que influyen en la no realizacion del
autoexamen testicular. Asimismo, se evidencié desconocimiento sobre la manera
correcta de readlizar esta prdctica preventiva, situacion que podria estar
relacionada con la escasa socializacion y capacitacion sobre el tema; ademds se
obtuvo que el 33% de los estudiantes manifestaron que sus actitudes influyen en su

decision de no realizarse el autoexamen testicular.

En este estudio se determind que el 88% de los estudiantes desconoce sobre como
realizar correctamente el autoexamen testicular, es decir, 8 de cada 10 alumnos
de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacién de la UPEC no
saben efectuar adecuadamente este tipo de examen. Esto ocurre a pesar de que
la mayoria de estudiantes consideran que el autoexamen es una prdctica
necesaria para el cuidado de su salud. Asimismo, el 49% de los alumnos afirmd no
haber recibido ningun tipo de capacitacién sobre cdémo realizar esta prdctica
preventiva, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias educativa.
Ademds, la mayoria de los estudiantes manifestd que recibir mayor informacién los

motivaria a realizarse el autoexamen testicular con mayor frecuencia.

Mediante la prueba de chi-cuadrado aplicada en la investigacion, se determind
que si existe relacion directa entre los factores culturales y psicoldgicos y la no
prdctica del autoexamen testicular en los estudiantes de género masculino de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion, debido que el 70%
de los estudiantes afirmaron que existen creencias culturales que influyen en la no
realizacion del autoexamen testicular; mientras que el 34% no estuvo ni de
acuerdo, ni en desacuerdo sobre las creencias que influyen en su decision de no

readlizarse el autoexamen testicular.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al Ministerio de Salud Publica implementar intervenciones
educativas en las instituciones de educacion superior sobre la importancia del
autoexamen testicular, con el propdsito de fortalecer el conocimiento de los
estudiantes acerca de su importancia, técnica correcta y frecuencia de
realizacion. Para ello, se sugiere el desarrollo de talleres prdcticos, charlas
educativas y material audiovisual orientado ala prevencion y deteccién temprana

de alteraciones testiculares.

e Serecomienda que los resultados de esta investigacion se tomen como referencia
para futuros estudios, analizando a profundidad la problemdtica presentada y
permita identificar con exactitud desde varios escenarios académicos las razones
por las cuales los estudiantes no se realizan el autoexamen testicular, de esta
manera proponer estrategias que permitan a los estudiantes reconocer la

importancia de llevar a cabo este tipo de estrategias de autocuidado.

e Se recomienda a la comunidad cientifica realizar estudios comparativos entre
estudiantes de diferentes carreras universitarias, debido que los estudiantes de
carreras de salud tienen mayor conocimiento sobre el autoexamen testicular de
manera tedrica, mientras que los estudiantes de ofras carreras desconocen cémo
llevar a cabo este proceso, por esta razén, es necesario que se realicen estudios
en diferentes carreras para realizar un andlisis comparativo e identificar el nivel de

conocimiento y determinar si existe relaciéon entre los estudiantes.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Acta de Defensa del Plan de TIC

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA
ACTA

DE LA SUSTENTACION DEL PLAN DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION

ESTUDIANTE: SILVIA MAKOL CAICEDO LOPEL CEDULA DE IDENTIDAD: 0401903455
NIVEL/PARALELO: COHORTE MAYO 2025 - ABRIL 2026 PERIODO ACADEMICO: COHORTE MAYO 2025 - ABRIL 2026
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. RUTH SALGADO DOCENTE 1 MSC. BLANCA GORDON
DOCENTE 2 MSC. JACQUELINE REALPE SANDOVAL
TEMA DELTIC: Foclores que influyen en la no praclica del auloexamen festicular
No. CATEGORIA Evaluacitn OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantiiativa
1 TEMA 094 (CAMBIAR: Foctores relacionados a la no préctica del autoexamen festicular
2 PROBLEMA 113 Revisar la formulacién del problema y segur con estructura metodoldgica
3 |os OE 0 050 Reformutor chiethas especificos segun el objetivo general
4 ANTECEDENTES 113
S METODOLOGIA 0.49 [Estoblecer 1o poblocién y criterics de Inchusdn y explusién: revisar operocionalzocikdin de voriables.
6 HIPOTESIS/IDEA A DEFENDER oe Modfcor I hpdtes 1egun 1o formuiacién del problema
7 EXPOSICION 083
g |rommaro, ORGANIZACION Y CAUDAD DE 20 Revisor guia metododgica y normas APA séptima edicidn
LA INFORMACION
Obteniendo una nota de: 8,68 Poriotanto, APRUEBA ; debiendo el o los estudiantes acalar el siguiente crticulo:

An. 52.- De la designacién del futor.- Una vez aprobado el Plan del TIC, el Direclor/a de la Carrera en conjunto con el
Coordinador/a de la UICG respectivo, procederd a designar un tutor/a para cada estudiante en el 1érmino de 3 dias.

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tul\cd(\ el 17 de julio de 2025
MSC. RUTH SALGA MSC. Bu%combr«
PRESIDENTE TRIBUNAL DOCENTE 1
L JA INER E SANDOVAL
DOCENTE 2
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA
ACTA =

DE LA SUSTENTACION DEL PLAN DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION

|estupiante: ROSERO CALPA ANEYDER ARMANDO CEDULA DE IDENTIDAD: 0450075833
NIVEL/PARALELO: COHORTE MAYO 2025 - ABRIL 2026 PERIODO ACADEMICO: COHORTE MAYQ 2025 - ABRIL 2026
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. RUTH SALGADO lDOCEME 1 MSC. BLANCA GORDON
DOCENTE 2 MSC. JACQUELINE REALPE SANDOVAL '
TEMA DELTIC: Factores que influyen en la no préctica del autoexamen lesticular
No. CATEGORIA Evaluacién OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantitativa
1 TEMA 054 CAMBIAR: Factores relacianados a la no pracfica del autoexamen testicular
2 PROBLEMA 113 Revisar la lormulacién del problema y seguir con estructura metodoldgica
3 |OBIENVOS/PREGUNTAS DE INVESTIGACION! 050 Reformular coletives especificos segun el objetivo general
4 ANTECEDENTES 113
5 METODOLOGIA 0.69 Estabiecer lo poblacion y criterios de Inclusidn y explusidn: revisar operacionalzacién de variables.
é HIPOTESIS/IDEA A DEFENDER 047 Modificar la ipdless segin ka formulacin del problema
7 EXPOSICION 0£3
FORMATO, ORGANIZACION Y CAUDAD DE
8 LA INFORMACIGN 20 Revisar gula metodaidgica y normas APA sépiima edicisn.
Obteniendo una nola de: 8,68 Porlotanto, ~ APRUEBA  :debiendo el o los estudiantes acatar el siguiente articulo:

Art. 52.- De la designacién del tutor.- Una vez aprobado el Plan del TIC, el Director/a de la Carera en conjunto con el
Coordinador/a de la UICG respectivo, procederd a designar un tulor/a para cada estudiante en el término de 3 dias.

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcdan el 17 de julio de 2025

. RUTH SAL MSC.B ORDON
PRESIDENTE TRIBUNAL DOCENTE 1

E REALPE OVAL
OCENTE 2
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Anexo 2. Certificado del abstract por parte de idiomas

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI FOREIGN AND
NATIVE LANGUAGES CENTER

NAME: Caicedo Lopez Silvia Makol - Rosero Calpa Aneyder Armando

ABSTRACT- EVALUATION SHEET

DATE: Jueves, 14 de mayo de 2026
Topic: “Factors related to not performing testicular self-examination”

MARKS AWARDED QUANTITATIVE AND QUALITATIVE
SiSainais e merst HER i naw Use basic vocabula Limited vocabulary and
VOCABULARY AND vocabulary and ocabulary and some S won;z R worryds
WORD USE precise words related appropriate words P : 9 -
P — 7 ———— related to the topic related to the topic
GOOD: 15 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5

EXCELLENT: 2 D

0

0

WRITING COHESION

Clear and logical
progression of ideas
and supporting

Adequate progression
of ideas and

Some progression of
ideas and supporting

Inadequate ideas and
supporting paragraphs.

caragraphe: supporting paragraphs. paragraphs.
De EXCELLENT: 2 ]| GOOD: 15 a AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 0
The message has been The message. haibeeri | Some of the message The message hasn't
communicated ve communicated hayheen been communicated
ARGUMENT < 3 Y appropriately and communicated and the 2
well and identify the . N e and the type of text is
identify the type of type of text is little _
type of text i inadequate
text confusing
EXCELLENT: 2 . GOOD: 15 D AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 D
Good flow of ideas and
CREATIVITY ijtstandmg flow of events Average flow of ideas | Poor flow of ideas and
ideas and events . and events events
EXCELLENT: 2 D GOOD: 15 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5
Reasonable, specific .
Minor errors when Some errors when Lots of errors when
SCIENTIFIC anciaugporabia supporting the thesis | supporting the thesis | supporting the thesis
SUSTAINABILITY opinion or thesis PPOTYING PROFEINE RROLEnE
statement statement statement
statement
EXCELLENT: 2 . GOOD: 15 D AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 D
9-10: EXCELLENT
TOTAL/AVERAGE 7-8,9: GOOD TOTAL9
5-6,9: AVERAGE
0-4,9: LIMITED
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI- FOREIGN AND NATIVE LANGUAGES
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico
o Investigacion.

Autor: Caicedo Lopez Silvia Makol - Rosero Calpa Aneyder Armando
Fecha de recepcion del abstract: Jueves, 14 de mayo de 2026
Fecha de entrega del informe: Jueves, 14 de mayo de 2026

El presente informe validara la traduccién del idioma espanol al inglés si alcanza
un porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccion no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior

presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Tras evaluar el resumen presentado, se concluye que la traduccion al inglés es
adecuada y fiel al contenido. De acuerdo con la rubrica aplicada para su
valoracion, se le asigna una calificacion de 9, por lo que el trabajo queda
aprobado.

Atentamente

MARTHA ARACELLY
VIVEROS ALMEIDA

MA. Martha Viveros
RESPONSABLE CIDEN
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Anexo 3. Autorizacion del Decano
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Memorando Nro. UPEC-FACSCE-2026-0035-M

JRTTTN
v3 e

o
-

Tulcan, 12 de marzo de 2026

PARA: Sra. Mgs. Jacqueline de los Angeles Realpe Sandoval
Directora de la Carrera de Enfermeria

ASUNTO: Solicitud de aplicacién de instrumentos TIC

De mi consideracion:

Por medio del presente y en atencion al Memorando Nro. UPEC-CAEN-2026-0050-M.,
suscrito por la MSc. Jacqueline Realpe en calidad de directora de la Carrera de
Enfermeria, en el que detalla los siguiente: “Con un cordial saludo por medio del
presente y con base a solicitud realizada por los estudiantes Silvia Makol Caicedo Lopez
con C.I. 0401903455 y Aneyder Armando Rosero Calpa con C.I. 0450075833; me
permito solicitar muy comedidamente se les permita realizar la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos para su Trabajo de Integracién Curricular
denominado “Factores relacionados a la no prdctica del autoexamen testicular”, a los
estudiantes hombres de la FACSCE.

Cabe indicar que la informacion recopilada serd utilizada iinicamente para fines
académicos, para lo cual se adjunta el certificado de aprobacion del Comité de ética de
investigacion en seres humanos (CEISH - UPEC)..”

En virtud de lo expuesto anteriormente, se autoriza la aplicacién del instrumento
correspondiente, a fin de que los estudiantes puedan continuar con el desarrollo de su
Trabajo de Integracion Curricular.

Por la favorable acogida que le brinde al presente, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Cesar Armando Enriquez Montenegro
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE
LA EDUCACION

Calle Antisana y Av. Universitaria

Telf: (06) 2995800

info@upec.edu.ec

*Documento fimado electrénicamente por Quipux www.upec.edu.ec
Tulcan - Ecuador



Anexo 4. Instrumento para la recoleccidon de datos

Encuesta acerca de los factores relacionados
a la no practica del autoexamen testicular

Objetivo: Analizar los factores relacionados en la no prdctica del autoexamen
testicular en hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la
Educacion en el periodo académico 2026A.
Instructivo: Lea atentamente cada pregunta y conteste segun su criterio, le
recordamos que la encuesta es andnima vy los resultados son para fines investigativos.
Se le agradece de antemano su colaboracion.
Factores Sociodemogrdficos

1. ¢Cudntos anos tiene?

17 - 19 anos
20 - 24 anos
25 - 29 anos

30 anos o mas

2. ¢Coémo se autoidentifica?

Mestizo

Indigena

Afroecuatoriano

Blanco

Oftro

3. ¢Cudl es su estado civil?

Soltero

En unidn libre

Casado

Divorciado
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4. ¢Cudl es su religion?

Catdlico

Evangélico

Ateo

Cristiano

5. ¢Cudl es su lugar de residencia?

Urbana

Rural

6. ¢A que carrera pertenece?

Enfermeria

Laboratorio Clinico

Actividad Fisica y Deporte

Educacion Inicial

Educacioén Bdsica

Multimedia y Produccion

Audiovisual

7. ¢Qué semestre estd cursando?

Primer semestre

Segundo semestre

Tercer semestre

Cuarto semestre

Quinto semestre

Sexto semestre

Séptimo semestre

8. 3Cudl es su nivel de ingresos mensuales?

Ningun ingreso
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Menos de 1 salario

minimo

1 a 2 salarios minimos

Mads de 2 salarios minimos

Factores Culturales

9. ¢Existen creencias culturales que influyan en la no realizacion del autoexamen
testicular?

Si
No

10. ¢Piensa usted que las creencias influyen en su decision de no realizarse el
autoexamen testicular?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni desacuerdo ni de acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11. ¢Cree usted que sus actitudes influyen en su decision de no realizarse el
autoexamen testicular?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni desacuerdo ni de acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12. ¢ Cree usted que sus comportamientos influyen en su decision de no realizarse
el autoexamen testicular?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni desacuerdo ni de acuerdo

En desacuerdo
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Totalmente en desacuerdo

13. ¢Cree usted que sus estigmas o tabues influyen en su decision de no realizarse

el autoexamen testicular?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni desacuerdo ni de acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Factores Psicolégicos

14. ;Qué factores le dificultan o impiden realizarse el autoexamen testicular?

(Puede elegir varios)

Desconocimiento sobre

coémo hacerlo

Bajo riesgo de padecer

problemas testiculares

Miedo a encontrar algo

anormdal

Pienso que, si no existen
sinfomas, no es necesario

revisarme

No considero necesario

hacerlo

15. ¢ Cree usted que si llegara a encontrar alguna anomalia en sus testiculos el

miedo influiria en la decision de no acudir a atencién médica y recibir un

diagnéstico?

Evitaria acudir al médico por

temor al diagndstico

Buscaria informacién por mi

cuenta antes de consultar
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Lo consultaria con alguien
cercano antes de decidir

acudir al médico

Acudiria directamente a
atencion médica o consulta

especializada

Autoexamen Testicular

16. ¢Sabe usted como realizar correctamente el autoexamen testicular?

Si
No

17. ¢Con qué frecuencia cree usted que debe realizarse el autoexamen testicular?

Cada mes

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Cada ano

Nunca

18. ¢ Qué anomalias cree que se pueden identificar realizdndose el autoexamen

testicular? (Puede elegir varios)

Bultos, nédulos o masas duras

Aumento del tamano del testiculo

Cambios en la forma o consistencia

Sensacion de acumulacion de liquido (hidrocele)

Dolor o molestia al tocarme

No lo sé

19. ¢Considera importante realizarse el autoexamen testicular como medida de

prevencion?

Es una prdctica necesaria para el cuidado de mi salud

Es Util, pero no lo realizo con frecuencia.
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Tiene poca relevancia para mi edad o condicion

No considero que sea necesario realizarlo

20. ¢Ha recibido informacién sobre autoexamen testicular en la universidad,

centros de salud o campanas?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

21. ;Qué factores lo motivaria a realizar el autoexamen testicular con mas

frecuencia? (Puede elegir varios)

Recibir mds informaciéon

Recomendacién de un profesional de la

salud

Recibir educacidon en la universidad o

centros de salud

Testimonios de casos reales

Campanas preventivas
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Anexo 5. Consentimiento informado del instrumento

DEL CARCHI

EDUCAMON PARA TRANSFORMAR L MUND?

Consentimiento Informado

Yo, Chiislopher Oaugdor Quiqeenan @uisuogaocon nimerc de cédula
v (V)
{13993 96238

. acepto voluntariamente participar en este estudio
y declaro que he sido informado e invitado a participar en una
investigacion denominada “Factores relacionados a la no practica del

aufoexamen testicular en hombres de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Ciencias de la Educacion”.

Este estudio tiene como objetivo analizar los factores relacionados en la no
préctica del autoexamen testicular en los hombres de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Ciencias de la Educacion. A fravés de este estudio, se busca
comprender el nivel de conocimiento, actitudes y factores
socioculturales, psicoldgicos y educativos que influyen en su practica.

La informacién recopilada serd utiizada de manera confidencial y
andnima, y los resultados obtenidos servirdn para fortalecer programas
de educacién en salud masculina, promover la deteccién temprana de

cancer tesficular y disefiar estrategias educativas dirigidas a jovenes
universitarios.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualguier momento sin que esto afecte su relaciéon con la

institucion. Faa ’
(¥ 21 !2‘ 1‘ e 3

Firma participante:

Fecho: 26 / oz / 2026
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Anexo é. Evidencia fotogrdfica de la recoleccion de los resultados

Fotografia 1. Explicacion sobre el Fotografia 2. Aceptacion del

tema de la encuesta. consentimiento informado.

Fotografia 3. Explicacion del temay Fotografia 4. Ayuda a estudiantes en el

llenado de la encuesta. llenado de la encuesta.
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Anexo 7. Reporte Antiplagio

“Factores relacionados a la no
practica del autoexamen
testicular”

por Aneyder Armando Rosero Calpa

Fecha de entrega: 18-may-2026 06:12a. m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2964087196

Nombre del archivo: DE-INTEGRACION-CURRICULAR-ENFOQUE-INVESTIGACION_definitivo.docx (4.42M)
Total de palabras: 17882

Total de caracteres: 104554
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“Factores relacionados a la no practica del autoexamen
testicular”

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. G e Eo

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upec.edu.ec
Fuenpte de Internet p 5%
Submitted to Universidad Politécnica Estatal 3
. %
de Carchi

Trabajo del estudiante

creativecommons.org 1
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Apagado
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