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INTRODUCCION

El proyecto de intervencion titulado Exploracion mamaria: no es exclusiva de mujeres, tiene
por finalidad visibiliza y promover la autoexploracion mamaria masculina, la cual es una
técnica atribuida al género femenino, por ello el objetivo de este trabajo pretende visibilizar
la autoexploracion mamaria en hombres como método de diagnéstico oportuno del tumor
maligno de la mama.

El tumor maligno de la mama en hombres representa cerca del 1% del total de casos y su
diagnostico suele realizarse de manera tardia, esto debido a la falta de informacion, a los
factores culturales y a los estigmas sociales (1,2).

La mayoria de los hombres desconocen la posibilidad de desarrollar este padecimiento, por
tanto, al momento del diagnostico se encuentran en fases muy avanzadas de la enfermedad,
lo que complica la recuperacion (2,3).

El desarrollo de este trabajo esta basado en la literatura cientifica disponible, siguiendo las
recomendaciones de los organismos internacionales de salud respecto a la intervencion para
la deteccion oportuna del tumor maligno de la mama, estd dirigida a hombres adolescentes
con el fin de modificar su perspectiva mediante campanas de sensibilizacion para la
autoexploracion mamaria, en el mismo sentido, se pretende involucrar a las instituciones de
salud publica en la difusion de esta intervencion para promover una cultura de autocuidado
en los hombres que pocas veces se realiza.

El presente documento comprende a detalle el proyecto de intervencion estructurado de la
siguiente manera: en el apartado de andlisis situacional se presenta un contexto general del
tumor maligno de la mama en ambos géneros, haciendo énfasis en el género masculino, el
cual incluye datos epidemioldgicos que dan sustento tedrico para llevar a cabo esta
intervencion, aunado a eso, se identifican las barreras sociales y culturales que evitan la
atencion oportuna para el tratamiento de la enfermedad (2,4); en el problema seleccionado, a
partir del andlisis situacional, se delimita la problematica central que es la falta de
conocimiento de los hombres por la autoexploraciéon mamaria para la deteccion oportuna del
tumor maligno de la mama, su repercusion en la salud y el pronostico de la enfermedad (5);
en el proyecto de intervencion se desarrolla la propuesta orientada en la sensibilizacion del

tumor maligno de la mama en dicha poblacidn, asi como la deteccién oportuna por medio de



la autoexploracion mamaria, la cual estd acompafada de una evaluacién para conocer el
impacto de la intervencion (6); y finalmente, en la gestion del proyecto se mencionan los
elementos logisticos por etapas para la implementacion de la intervencion, se mencionan los
recursos humanos y materiales necesarios.

Este proyecto de intervencion da respuesta a la omision de practicas de autocuidado por parte
las dependencias de salud, sefialando la importancia de incluir a los hombres en las campaias
de deteccion oportuna y que no sean exclusivas para mujeres (7,8). Por tanto, la intervencion
Exploracion mamaria: no es exclusiva de mujeres, pretende ser una propuesta que va mas
alla de las estrategias tradicionales que apuestan por la prevencion equitativa y

desestigmatizacion del tumor maligno de la mama en poblacion masculina.



L ANALISIS SITUACIONAL

1.1 Ubicacion institucional y organizacional

En el contexto educativo, los adolescentes carecen de practicas de autocuidado y medidas de
salud preventiva (9), tratandose del tumor maligno de la mama, este desconocimiento se debe
a los estigmas sociales y a la limitada informacion disponible que existe.

En este contexto, la Escuela Preparatoria Regional del Rincon (EPRR) (figura 1), representa
una dependencia estratégica para el desarrollo de la intervencion la cual estd orientada a la
promocion y deteccidon oportuna del tumor maligno de la mama mediante la autoexploracion
mamaria, estd ubicada en el boulevard Ojo de Agua S/N, Barrio de Guadalupe, en el
municipio de San Francisco del Rincon, Guanajuato (figura 2 y 3).

Es una institucion de educacion publica de nivel medio superior que ofrece una formacion

académica integral a adolescentes oriundos de la region.

Figura 1. Escudo Institucional

Preparatoria
Regional del Rincon’

Fuente: Internet



Figura 2. Escuela Preparatoria Regional del Rincon

Fuente: Autoria Propia

Figura 3. Ubicacion geografica del plantel
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El plantel cuenta con matricula de 1538 estudiantes de municipios aledafios y una plantilla
laboral de 95 personas (figura 4) distribuidas entre el personal docente, administrativo y
directivo, tiene una infraestructura educativa que incluye aulas de clases, laboratorios

multidisciplinarios, salas audiovisuales, biblioteca, auditorio, patios y canchas deportivas de



futbol y basquetbol permitiendo tanto actividades académicas como extracurriculares

orientadas a la formacion integral de los estudiantes.

Figura 4. Organigrama

Fuente: Unidad de Transparencia de la Escuela Preparatoria Regional del Rincon

Mision:
Formamos jovenes integros y comprometidos con la sociedad, a través de una educacion de

calidad.

Vision:

Ser la mejor preparatoria de la region, por la calidad integral de sus alumnos y egresados.

La institucion se rige bajo los valores de responsabilidad, respeto, honestidad y equidad.

La intervencion se llevard a cabo en coordinacion con el area de psicopedagdgico, quienes

realizan acciones orientadas en fomentar habitos educativos y saludables con el fin de

prevenir los factores de riesgo.



1.2 Descripcion funcional

En la Escuela Preparatoria Regional del Rincon cada puesto dentro del organigrama cumple
con funciones especificas y complementarias que permiten el adecuado funcionamiento
académico, administrativo y operativo del plantel.

Por su parte la direccion tiene la responsabilidad de dirigir y supervisar todas las actividades
institucionales, administrativas, académicas y operativas, asi como representar a la
institucion ante autoridades y la comunidad educativa, garantizando el cumplimiento de la
mision, vision y valores, cuenta con un auxiliar de direccion el cual brinda apoyo directo a
la Direccion en tareas administrativas, gestion documental y coordinacién interna.

De la direccion dependen cuatro jefaturas, las cuales son la jefatura de planeacion y
desarrollo la cual se encarga de disefiar, coordinar y evaluar los programas y proyectos
institucionales para impulsar el desarrollo organizacional y académico, asegurando el logro
de objetivos estratégicos; la jefatura de impulso a la calidad educativa supervisa la
implementacion de procesos de mejora continua, evaluacion educativa y normatividad para
elevar la calidad del servicio educativo; la jefatura del area juridica brinda asesoria legal,
gestiona tramites normativos y garantiza el cumplimiento de leyes y reglamentos en la
institucion; y la jefatura de extension y vinculacion coordina la relaciéon con organismos
externos, promueve convenios, practicas profesionales, servicio social y proyectos que
vinculan a la institucion con la comunidad y el sector productivo, la cual cuenta con un
auxiliar de vinculacion quien apoya estas actividades, gestionando la comunicacion y
seguimiento con las entidades externas.

Asimismo dependen dos coordinaciones, la administrativa y la academica; por un lado la
coordinacion administrativa gestiona los recursos humanos, materiales, financieros y
logisticos para el funcionamiento adecuado de la institucion, apoyada por el auxiliar de
coordinacion administrativa, quien colabora en estas funciones y en el control de inventarios
y documentacion.

La coordinacion administrativa cuenta con cuatro jefaturas; la jefatura de informatica y
estadistica administra los sistemas tecnoldgicos y de informacion, recolectando y analizando
datos para la toma de decisiones, la cual cuenta con un auxiliar de centro de computo y un
auxiliar de tecnologia educativa quienes brindan soporte técnico y acompafiamiento en el

uso de herramientas tecnologicas en la ensefianza; la jefatura de contabilidad y presupuesto



supervisa la administracion financiera, el manejo presupuestal y la elaboracion de informes
contables, con apoyo del auxiliar administrativo contable y el auxiliar de contabilidad en
tareas de registro y control financiero; la jefatura de recursos humanos es responsable de la
gestion del personal, reclutamiento, capacitacion, evaluacion y bienestar laboral, apoyada por
el auxiliar de recursos humanos; la jefatura de recursos materiales y servicios generales
administra los bienes, materiales y servicios de la institucion, supervisando el mantenimiento
y limpieza, con apoyo del encargado de mantenimiento y el auxiliar de mantenimiento; el
auxiliar de servicios administrativos colabora en tareas operativas para el funcionamiento
diario de la institucion.

Por otro lado, la coordinacion académica organiza, supervisa y evaltia las actividades
docentes, planes de estudio y programas académicos, asistida por el auxiliar de coordinacion
académica; la prefectura mantiene el orden, disciplina, supervision de asistencia y seguridad
dentro del plantel; los docentes planifican e imparten clases, evaluan a los estudiantes y
participan en actividades escolares que contribuyen al aprendizaje integral.

De esta misma dependen tres jefaturas, la jefatura de programacion y control de la ensefianza
coordina la organizacion de horarios, asignacién de grupos y seguimiento académico,
apoyada por el auxiliar académico; el encargado de biblioteca gestiona el acervo
bibliografico, promueve el habito de la lectura y apoya la consulta de recursos educativos; el
laboratorista supervisa y mantiene los laboratorios, facilitando el desarrollo de practicas
cientificas y técnicas; la jefatura de control escolar y servicios estudiantiles administra los
procesos de inscripcion, certificacion, tramites escolares y servicios al estudiante, con apoyo
del auxiliar de control escolar. La jefatura psicopedagogica ofrece atencidn, asesoria y
seguimiento a estudiantes con necesidades educativas especiales o dificultades de
aprendizaje, asistida por el auxiliar psicopedagogico; cuenta con una encargada de servicio
social y becas quien coordina los programas de servicio social, apoyo econémico y becas
para estudiantes; finalmente, el drea de enfermeria brinda atenciéon médica basica, prevencion
y promocion de la salud al personal y estudiantes, contribuyendo al bienestar integral de la

comunidad escolar.

El L.E.O. Luis Aurelio Murguia Mufioz, es estudiante de cuarto quinto de la Maestria en

Ciencias de Enfermeria de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias del Campus



Celaya Salvatierra de la Universidad de Guanajuato, mantiene una relacion significativa con
el Escuela Preparatoria Regional del Rincon desde el 2023, quien laboré desempefidndose
como enfermero del plantel, bajo la coordinacion de la jefatura del departamento
psicopedagogico.

Durante su labor, realizo diversas actividades en pro de la divulgacion en temas de salud,
como cancer de mama, enfermedades cardiacas, capacitaciones en primeros auxilios y
reanimacion cardiopulmonar, permitiendo una involucracion activa en el desempefio de sus
funciones.

Durante el contacto con la institucion, el sustentante ha desarrollado habilidades en la
promocion de la salud, por medio del trabajo colaborativo y permitiendo crear lazos que

fortalecen el perfil de egreso de los profesionales de la salud.

Aun con la relacion que existe entre el sustentante y la institucion pueden llegar a presentarse
algunas limitaciones que pueden influir en el desarrollo de la intervencion.

Primeramente, al tratarse de una intervencion de autoexploracion mamaria, es posible que se
presenten algunas barreras culturales o estigmas sociales relacionados a la tematica, dado que
no existe mucha informacion al respecto y no es muy conocido en la poblaciéon en que se
abordard, generando resistencia tanto en la gestion como en el desarrollo de la intervencion.
En el mismo sentido, el hecho de que el sustentante ya no forma parte del personal de la
institucion podria existir algunas limitaciones por parte de esta, pues es necesario un espacio
adicional para llevar a cabo la intervencion, asi como disponer de tiempo y recursos,
quedando a total disposicion del equipo directivo, asi como del personal docente.
Asimismo, el disponer del tiempo de los estudiantes complica un poco el desarrollo de la
intervencion, dado que los alumnos realizan sus actividades escolares y extracurriculares
mientras se encuentran en la institucion, complicando la asistencia continua a las sesiones,
ademads de que la intervencion debe plantearse de acuerdo con los tiempos institucionales, lo
que implica ajustarse al calendario escolar, con previa autorizacion.

Finalmente, la implementacion del proyecto podria verse limitada por los recursos humanos

y materiales, pues el sustentante es quien debe financiar por completo el desarrollo de esta.



1.3 Problematica general

Los estudiantes de nivel medio superior se encuentran en una etapa crucial de su desarrollo,
desde el punto de vista biologico, estdn atravesando por la transicion de la pubertad hacia la
adolescencia presentando cambios hormonales significativos que afectan tanto fisicamente
como emocionalmente, pues durante este periodo comienza la produccion de testosterona y
otras hormonas sexuales que se encuentran vinculadas a su desarrollo (10).

A nivel psicoemocional, se encuentran en busqueda de su identidad persona, su autonomia y
autoestima, lo que los vuelve muy vulnerables a la presion social, el rechazo y la comparacion
con sus mismos compaifleros, representa una etapa crucial por los constantes cambios de
animo emocional, asi como la alta prevalencia de la ansiedad, pues se encuentran
influenciados por la falta de aprobacion social (11), incluso la autoestima y la busqueda de
identidad se encuentran estrechamente correlacionadas con el bienestar emocional (12).

Por otro lado, en el aspecto social estan en el proceso de convertirse en personas adultas con
obligaciones y responsabilidades, con una necesidad constante de pertenencia, sin embargo,
son personas que aun dependen de figuras adultas que guian su conducta para prevenir
actividades de riesgo (13)

Estas caracteristicas convierten a los adolescentes en una poblacion vulnerable ante diversas
situaciones que afectan su bienestar integral (14), entre las que destacan las siguientes:

La salud mental representa uno de los principales problemas que acogen a los adolescentes,
pues a nivel mundial se estima que aproximadamente el 14% de los jovenes con edades que
oscilan entre los 10 y 19 afos presentan algun tipo de trastorno emocional, dentro de los que
destacan la depresion, la ansiedad y la ideacion suicida (15). En México, la depresion es de
los principales factores para desarrollar ansiedad, malestar emocional y comportamientos
suicidas entre los adolescentes (16). Dentro de este &mbito emocional, se encuentra el estrés
escolar y la presion académica, que influyen en la autoestima de los adolescentes, generando
un estado emocional inestable (17).

Por otro lado, la violencia y el acoso escolar, incrementa notablemente el riesgo de ansiedad
y depresion para la persona que lo estd padeciendo (18). Del mismo modo, la violencia de
género ha incrementado en entornos escolares, asi como la violencia digital (19).

En cuanto a la educacion sexual, los adolescentes carecen de informacion, pues se dejan

llevar por los mitos y la mala informacion a la que tienen acceso, desencadenando embarazos



a temprana edad, infecciones de transmision y practicas sexuales de riesgo, lo cual limita su
capacidad de tomar decisiones de manera informada sobre su salud sexual y reproductiva
(20).

En el mismo sentido, en México alrededor del 20% de los adolescentes han consumido o han
tenido contacto directo con alglin tupo de sustancia como el tabaco y el alcohol, y cerca del
10% han consumido alguna droga ilicita antes de la mayoria de edad (21), dichas conductas
generalmente estan asociadas a la presion social o la busqueda de pertenencia, asi como un
mecanismo de defensa ante los problemas tanto familiares como sociales.

Otro problema, aunque se presenta menos frecuente en los hombres, son los problemas
alimentarios y de imagen corporal debido a la insatisfaccion corporal e impulsada por
estereotipos de masculinidad publicitarios (22).

Finalmente, la desercion escolar y el bajo rendimiento académico son problemas a los que
mas se enfrentan los jovenes que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad
socioecondmica, pues sus preocupaciones se centran mas en su situacion de vida que en la
propia escuela, asimismo, la violencia familiar y la falta de apoyo representan otras vertientes
que intervienen en el aprovechamiento académico, afectando la culminacion de los estudios
y la desercion de metas personales y académicas (23).

Un aspecto critico de los adolescentes es la falta de interés por los servicios de salud
preventiva el acercamiento con estos, pues la mayoria de los adolescentes varones no acuden
a revisiones médicas y mucho menos participan en campanas de prevencion y deteccion
oportuna dado al temor o la vergiienza, lo que complica el cuidado adecuado de su salud (24).
De acuerdo con lo anterior, la baja participacion de los adolescentes en campafias de
deteccion y la influencia de los estigmas sociales y culturales, la autoexploracion mamaria
no es algo que realicen de manera habitual, incluso son practicas que nunca han realizado,
pues la mayoria desconoce que el tumor maligno de la mama también puede afectar a los
hombres, disminuyendo de este modo las acciones de deteccion oportuna (25).

El anélisis conjunto de todas estas problematicas que acogen a los estudiantes de nivel medio
superior varones requiere de acciones inmediatas que apuesten por una atencion integral que

incluya la parte emocional, académica, social y bienestar fisico por medio de la salud.
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Realizar una intervencion en adolescentes de nivel medio superior resulta indispensable
debido a la alta vulnerabilidad a la que estan expuestos y a la escasa visibilidad que se les da
en programas de prevencion en salud con un enfoque de género, pues su etapa de desarrollo
es moldeable para intervenir de manera oportuna con programas que apuesten al desarrollo
de habitos saludables ante las problematicas que presentan como los trastornos mentales, la
violencia, el consumo de sustancias, la desinformacién en temas de sexualidad, para atender
sus necesidades y de este modo impactar de manera positiva en su desarrollo académico. Por
tanto, incluir temas de prevencion como la autoexploracion mamaria en hombres les
proporciona herramientas de autoconocimiento, rompiendo con estigmas sociales y

culturales y visibilizando la salud masculina como una parte integral.

1.4 Prioridades

De acuerdo con los problemas identificados a los que se enfrentan los hombres estudiantes
de nivel medio superior, se realizo la priorizacion de la manera en que deberian ser atendidos

(figura 4).

1. Salud mental (depresion, ansiedad, ideacidon suicida, estrés académico), los
problemas emocionales representan una amenaza directa contra el bienestar fisico y
la vida misma, la prevalencia de dichos trastornos emocionales justifica una atencion
inmediata, pues llevan a incurrir en autolesiones o incluso el suicidio.

2. Violencia y acoso escolar (fisica, verbal, psicoldgica, digital o de género), la
frecuencia de estas conductas en la victima afecta profundamente su salud emocional
y sus relaciones con terceros, perpetuando el sufrimiento y la exclusion de las
personas.

3. Consumo de sustancias (alcohol, tabaco, drogas ilicitas), es un problema que trae
consecuencias graves a corto y largo plazo sobre la salud fisica, mental y social,
ademas de ser un conductor ante otros factores de riesgo, lo cual puede culminar con

la vida de quien las consume o ejercer violencia contra la familia.
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4. Educacién sexual deficiente (embarazo adolescente, ITS), la falta de informacion
fiable en salud sexual expone a los adolescentes a tener conductas sexuales de riesgo,
truncando de este modo sus proyectos personales y de vida.

5. Desercion escolar y bajo rendimiento académico, es consecuencia del cumulo de
problemas subyacentes, que si no llegan a ser atendidos reducen significativamente
las oportunidades laborales y profesionales

6. Falta de conciencia sobre la salud masculina (autoexploracion mamaria), la
invisibilidad de acciones de deteccion oportuna ante las diversas enfermedades y
especificamente del tumor maligno de la mama, obstaculiza las posibilidades de un
tratamiento adecuado.

7. Problemas de imagen corporal y trastornos alimentarios.

Figura 4. Esquema de priorizacién de problemas

Problemas de imagen (Aastornos alimentarios
e lmas"“ﬁ“a
Desercié adémico

Fuente: Elaboracion propia
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I1. PROBLEMA SELECCIONADO

2.1 Descripcion del problema

El tumor maligno de la mama representa parte de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial, pues ha presentado una alta prevalencia, siendo el tipo de cancer con mayor
incidencia, con una alta tasa de mortalidad en mujeres (26).

El tumor es una neoplasia maligna donde las células epiteliales de la mama se comienzan a
multiplicar de manera anormal, su presentacion comienza con un tumor palpable indoloro y
su etiologia es multicausal (27,28). Los tumores localmente avanzados producen cambios en
la piel, como retraccion del pezon, piel naranja, ulceracion, entre otros; en estos casos es mas
frecuente la presencia de adenopatias regionales y metastasis (28).

Histéricamente el tumor maligno de la mama se ha considerado como una patologia exclusiva
del género femenino, sin embargo, dicho padecimiento afecta de igual manera a los hombres,
aunque es menos frecuente, pues a nivel mundial el tumor maligno de la mama en hombres
representa el 1% del total de casos diagnosticados, mostrando un incremento progresivo en
los ultimos afios (2).

Para el afio 2020 el tumor maligno represento una tasa global de 0.5 a 1 casos por cada 100
000 hombres, en Estados Unidos hubo un incremento de 0.9 en 1980 a 1.32 casos por cada
100 000 hombres para el afio 2017, afectando a hombres mayores de 60 afios en paises
desarrollados (2).

Por otro lado, en América Latina, en los paises como Brasil, Colombia y Argentina se
observd una tendencia creciente en casos del tumor maligno de la mama entre los afios 1990
y 2021, determinado por factores de riesgo como envejecimiento, obesidad, sedentarismo,
antecedentes familiares del tumor maligno de la mama entre otros (29).

Particularmente en México para el afo 2023 la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud reporto un total de 584 casos nuevos del tumor maligno de la mama en
hombres, presentando un incremento en comparacion con el afio anterior (30).

Parte de las principales complicaciones del tumor maligno de la mama en varones es el
diagnostico tardio, ya que, al momento de ser detectado suele encontrarse en etapas

avanzadas o con indicios de metéstasis, se estima que entre el 50 y 75% del total de casos se
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diagnostica en etapas avanzadas y de estos el 50% de los casos presenta invasion ganglionar
(31,32).

Por otro lado, en paises de bajos ingresos, aproximadamente el 25% de los casos del tumor
maligno de la mama en hombres al momento de diagnosticarse ya presentan metastasis (33),
lo cual esta acompafiado a peores pronosticos de recuperacion, manteniendo una esperanza
de vida de 5 afios solo en el 72% de los casos e incluso en algunos paises solo el 57% de los
hombres presenta una esperanza de vida (34).

De acuerdo con lo anterior, hay diversos factores que influyen en que el tumor maligno de la
mama en varones sea diagnosticado de manera tardia, primeramente, podria deberse a la
escasa informacion y sobre todo al desconocimiento que hay en el género masculino, asi
como la percepcion del riesgo que puede representar, los estigmas sociales y de género,
complicando de este modo una deteccion oportuna. Un estudio realizado en estudiantes
universitarios mexicanos reporto que el 90% de los hombres desconocian que podian
desarrollar este padecimiento y solo el 5% conocian las técnicas de autoexploracion mamaria
(39).

Se estima que, entre el 15% y 20% de los varones cuentan con antecedentes familiares del
tumor maligno de la mama, lo que podria asociarse a la mutacion de los genes BRCA2 y
BCRAI1, que en conjunto con otros factores de riesgo podrian llegar a padecerlo (36).

En conclusion, la carga genética por antecedentes familiares del tumor maligno de la mama
en hombres, el desconocimiento generalizado del padecimiento en esta poblacion y los
estigmas sociales y culturales del padecimiento, complican la deteccion oportuna del
padecimiento afectando directamente las tasas de mortalidad y la calidad de vida de los
hombres, representando una problematica que deberia ser atendida.

Por su parte, la autoexploraciéon mamaria representa una técnica sencilla, no invasiva y de
bajo costo que contribuye significativamente a la deteccion oportuna del tejido mamario, sin
embargo, es una técnica que histdricamente ha sido promovida exclusivamente en mujeres,
por lo que la mayoria de la poblacion masculina la desconoce debido a que el tumor maligno
de la mama es considerado un padecimiento exclusivo de las mujeres, por lo que, dicha
omisiodn trae consigo consecuencias como el diagnostico tardio (33).

En este sentido, la falta de conocimiento por parte de los hombres para desarrollar el tumor

maligno de la mama y el desconocimiento por la autoexploracion mamaria ha llevado a la
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ciencia a indagar las repercusiones de este fendmeno, por su parte un estudio realizado en
Malasia a 36 estudiantes varones universitarios reporto que la mayoria de los hombres
desconocian la posibilidad de poder desarrollar este padecimiento y, por tanto, no
consideraban la autoexploracion mamaria como una técnica de deteccion oportuna en
hombres (25). Asimismo, un estudio cuantitativo en la India a 128 hombres adultos encontrd
que el 93% de los hombres desconocian la existencia de la autoexploraciéon mamaria en
hombres; y que el 60,9% de los hombres desconocian que la carga genética representaba un
factor de riesgo para desarrollar el tumor (37).

Otra de las investigaciones realizadas en Turquia a 411 pacientes de un hospital determin6
que el 61.1% de los hombres desconocian la posibilidad de desarrollar el tumor maligno de
la mama; el 94,3% de los hombres nunca se habian realizado la autoexploraciéon mamaria y
solo el 5.7% habian acudido a revisiéon médica.

El desconocimiento de la autoexploraciéon mamaria varones estd estrechamente relacionada
a la desinformacion, los estigmas sociales y de género, y la escasa difusion por parte de las
instituciones de salud, pues diversos estudios han demostrado que la mayoria de los hombres
desconocen tan solo la posibilidad de desarrollar el tumor maligno de la mama. Ante esto, en
el contexto mexicano, aunque es un tema especifico de la poblacién femenina, se llegan a
enfrentar ante prejuicios y tabues que obstaculizan la autoexploracion mamaria, si bien, las
investigaciones en poblaciéon masculina han sido pocas, refleja barreras culturales que
podrian llevar a la poblacion a no realizar este tipo de técnicas.

Adicionalmente, el escaso conocimiento sobre la técnica correcta para la autoexploracion
mamaria excluye a los hombres de poder realizarla de manera adecuada y cuidar de su salud,
por tanto, la ausencia de informacion no solo refleja un vacio en la educacion para la salud,

sino brecha de genero ante el acceso a la informacion (Figura 5).

2.2 Causas

- Desinformacion y desconocimiento: investigaciones han reportado que la mayoria de
los hombres desconocen la posibilidad de desarrollar el tumor maligno de la mama y

por ende desconocen las medidas preventivas y técnicas de deteccion oportuna, como
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los estudios realizados en Malasia y la India donde indicaban que la mayoria de los
hombres atribuian esta enfermedad exclusiva al género femenino (25,37).

- Estigmas y barreras culturales: los estigmas de género complican la percepcion de
la masculinidad y, por tanto, limitan la busqueda de atenciéon oportuna ante una
enfermedad que se cree no se presenta en ellos (38).

- Falta de camparias educativas especificas. la ausencia de informacidn y programas
de prevencion y deteccion oportuna contribuye al desconocimiento por parte de los
hombres, pues la mayoria de las campanas relacionadas a este padecimiento se
centran en la mujer, dejando de lado el acceso a la informacion confiable.

- Escasa atencion de los profesionales de la salud: la limitada capacitacion por parte

del personal complica el acercamiento con los varones sobre esta problematica.
A continuacion, se establece la clasificacion de las causas de acuerdo con tres aspectos

primordiales, factores cognitivos y culturales; factores institucionales y de salud publica; y

factores clinicos y epidemioldgicos (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de las causas

Factores cognitivos y Factores institucionales y de Factores clinicos y
culturales salud publica epidemiologicos
Desinformacion y Ausencia de campanas de Escasa atencion de los
desconocimiento del salud dirigidas a los profesionales de la salud de
hombre sobre el tumor hombres sobre la deteccion ~ manera preventiva
maligno de la mama oportuna del tumor maligno
de la mama

Estigmas sociales, de

género y culturales

Fuente: Elaboracion propia
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2.3 Consecuencias

Diagnostico tardio: la ausencia de practicas de deteccion oportuna como la
autoexploracion mamaria llevan a la mayoria de los casos a diagnosticarse en etapas
mas avanzadas, implicando la invasion del tumor a otros tejidos circundantes o la
presencia de metéstasis, reduciendo significativamente las posibilidades de
recuperacion.

Mayores tasas de mortalidad: el diagnostico tardio se asocia a una tasa de mortalidad
mas elevada.

Incremento en los costos y complejidad del tratamiento: el manejo del cancer en
etapas avanzadas requiere de tratamientos mdas prolongados y agresivos, lo que
involucra un costo mayor tanto para la institucion como para el paciente, impactando
de cierto modo en su calidad de vida.

Impacto psicologico y social: el impacto del tratamiento afecta la salud mental del
paciente, provocando trastornos emocionales como ansiedad, depresion o
desesperanza, ademas al tratarse del tumor maligno de la mama en hombres, puede

causar aislamiento al enfrentarse a estigmas sociales.

A continuacion, se establece la clasificacion de las consecuencias de acuerdo con tres

aspectos primordiales, factores cognitivos y culturales; factores institucionales y de salud

publica; y factores clinicos y epidemiologicos (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de las consecuencias

Factores cognitivos y Factores institucionales y de Factores clinicos y
culturales salud publica epidemiologicos
Impacto psicoldégico y Diagnostico tardio Mayores tasas de

mortalidad
Incremento en costos y
complejidad de los

tratamientos

Fuente: Elaboracion propia
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2.4 Posibles soluciones

Parte de las principales estrategias para esta problematica es fortalecer la educacion para la
salud con un enfoque de género por medio del disefio y ejecucion de campaiias de deteccion
oportuna que visibilicen el tumor maligno de la mama en varones y promoviendo técnicas de
autocuidado como la autoexploracion mamaria. En este sentido, es necesario dar difusion de
estas campafias en programas escolares, universitarios, espacios laborales, permitiendo que
la informacion llegue a la mayoria de la poblacion masculina.

En cuanto a las instituciones de salud, es necesario reforzar los sistemas sanitarios mediante
la implementacion de protocolos que incluyan revisiones mamarias en hombres que cuenten
con factores de riesgo y antecedentes familiares con tumor maligno de la mama, por lo que
es necesario capacitar al personal de salud mediante la identificacion de signos oportunos del
tumor maligno de la mama para contribuir al diagndstico oportuno.

Por otro lado, resulta necesario realizar campafias de sensibilizacion a la poblacion en general
para romper los estigmas sociales y de género para aquellos varones que desarrollen tumor
maligno de la mama, favoreciendo en el mismo sentido la visibilidad del padecimiento.
Asimismo, es fundamental realizar investigaciones cientificas del tumor maligno de la mama
centradas en poblacion masculina que permita generar evidencia cientifica sobre los factores
que influyen en el desconocimiento del padecimiento en dicha poblacion, las barreras
culturales y sociales que impiden el acercamiento a los servicios de salud y las técnicas de
autocuidado.

Finalmente, hay que involucrar a los servidores publicos para adaptar las politicas ptblicas
en salud que contemplen a los varones dentro de la atencidon preventiva, asi como la

elaboracion de guias y protocolos especificas para la atencion de esta poblacion.
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Figura 5. Arbol del problema
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III. PROYECTO DE INTERVENCION

3.1 Enunciado

Exploracion mamaria: no es exclusiva de mujeres es una intervencion preventiva y disefiada
para emplearse en el periodo escolar 2025-2026 en estudiantes varones de nivel medio
superior, con el fin de visibilizar la autoexploracion mamaria en poblacién masculina,

rompiendo los estigmas sociales del tumor maligno de la mama.

3.2 Objetivo general

Concientizar sobre la importancia de la autoexploracion mamaria a los estudiantes varones

de la Escuela Preparatoria Regional del Rincon.

3.3 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes varones de EPRR

- Identificar el nivel de conocimientos previos que tienen los estudiantes varones de
EPRR sobre el tumor maligno de la mama y las técnicas de autoexploracion mamaria
(pretest).

- Implementar la intervencion Exploracion mamaria: no es exclusiva de mujeres en los
estudiantes varones de EPRR

- Identificar el nivel de conocimientos posteriores que tienen los estudiantes varones
del EPRR sobre el tumor maligno de la mama y las técnicas de autoexploracion

mamaria (postest).

3.4 Justificacion

El tumor maligno de la mama en varones ha sido histéricamente invisibilizado gracias a los
prejuicios sociales y la ausencia del conocimiento, lo cual repercute negativamente en la
deteccion oportuna del padecimiento, en el contexto de la Escuela Preparatoria Regional del

Rincondon de se forman jovenes en una etapa crucial para la adquisicion de habitos
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saludables, esta problematica adquiere una dimension significativa, ya que el
desconocimiento y los estigmas pueden perpetuar la desinformacion.

La pertinencia de implementar la intervencion Exploracion mamaria: no es exclusiva de
mujeres radica en la necesidad de romper los estigmas y prejuicios de género que
obstaculizan el autocuidado masculino, asi como en la oportunidad de formar una cultura
preventiva incluyente dentro de la comunidad estudiantil. La promocién de la
autoexploracion mamaria en hombres no solo contribuye a la salud individual de los
estudiantes, sino también fortalece el compromiso institucional con la formacion integral y
la equidad en salud, alinedndose con la mision del EPRR de formar jovenes responsables y
conscientes.

A nivel institucional, el proyecto contribuira a fortalecer la estrategia de promocion de la
salud escolar y a visibilizar la importancia de incluir a los hombres en las acciones
preventivas relacionadas con el tumor maligno de la mama, ademas, las evaluaciones pre y
post intervencion permitira medir de manera objetiva el impacto del programa, asegurando
que los recursos y esfuerzos dedicados generen resultados tangibles y sostenibles en el
tiempo.

Finalmente, esta intervencion responde a una necesidad real y poco atendida, cuyo abordaje
oportuno puede generar frutos importantes tanto en la salud y bienestar de los estudiantes
como en la cultura institucional, de este modo, se establece un puente entre el conocimiento
cientifico y la préctica educativa, fomentando una comunidad més informada, saludable y
equitativa.

Diversos estudios han documentado intervenciones educativas enfocadas en la promocion de
la autoexploracion mamaria, variando en numero de sesiones, tematicas abordadas y
metodologia aplicada.

En Iran se realizd una intervencién de educacion sobre autoexploraciéon mamaria en 47
mujeres durante dos semanas, con cuatro sesiones de 60 minutos que incluyeron
conferencias, videos, practicas guiadas y distribucion de folletos. También se implement6 un
programa de aprendizaje electronico con 29 videos cortos y pruebas interactivas, seguido de
un grupo de seguimiento en Telegram. El grupo control solo recibié material impreso. Los
resultados mostraron que el 84.1% del grupo presencial y el 60% del grupo e-learning

realizaron el autoexamen regularmente, en comparacion con solo el 20.5% del grupo control.
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Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0.001), demostrando que las
intervenciones fueron efectivas para aumentar el conocimiento, la autoeficacia y la practica
regular de la autoexploraciéon mamaria (39).

En México, un estudio cuasi-experimental implement6 seis sesiones educativas dirigidas a
mujeres de 20 a 59 afios, en las que se abord¢ la prevencion del cancer de mama y la técnica
de autoexploraciéon mamaria mediante exposiciones tedricas y practicas, logrando que el
nivel de conocimiento del 35.6 % antes de la intervencion a 98.5 % después, y que la
gjecucion correcta de los pasos técnicos se incrementara de manera estadisticamente
significativa (p < 0.005)(40).

En Nigeria se realiz6 un estudio de intervencion con 103 estudiantes de una de la Universidad
de Novena, esta intervencion incluyod debates, conferencias y actividades practicas,
realizadas en la escuela los sabados 16 y 23 de abril de 2022, en sesiones de tres horas. Las
participantes recibieron un curriculo de seguimiento que abarcaba anatomia mamaria,
problemas comunes, conceptos y técnicas de autoexploracion, con demostraciones practicas
y un video explicativo. Ademas, tras cada sesion, pudieron resolver dudas para mejorar sus
conocimientos, actitudes y practicas respecto al autoexamen mamario.Tras la intervencion,
se observd un aumento significativo en los niveles de conocimiento (de 1.58 a 4.31), actitud
(de 2.37 a4.80) y practica (de 1.97 a 5.81) del autoexamen mamario(41).

Estos resultados muestran que las intervenciones mas efectivas combinan ensefanza teorica
y practica, refuerzos posteriores y recursos audiovisuales, adaptandose a diferentes contextos
y poblaciones, logrando no solo incrementar el conocimiento, sino también fomentar la
practica regular y técnicamente correcta de la autoexploracion mamaria.

La literatura actual evidencia un vacio significativo en intervenciones educativas dirigidas
especificamente a varones en relacion con la autoexploracion mamaria y la deteccion
temprana del cancer de mama. No obstante, a partir de las intervenciones identificadas en
mujeres, es posible adaptar y disefiar sesiones educativas que sean pertinentes y efectivas

para el publico masculino, considerando sus particularidades y necesidades especificas.

3.5 Plan de accion

Para lograr el objetivo de la presente intervencion Exploracion mamaria: no es exclusiva de

mujeres, se propone un plan de accion estructurado en cinco fases clave: fundamentacion,
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elaboracion, difusion, implementacién y evaluacion. Este plan considera todas las

dimensiones del problema, desde el diagndstico inicial hasta la valoracion de resultados,

asegurando un abordaje integral, claro y especifico (Tabla 3) (apéndice 1).

Tabla 3. Plan de accidon

Fase Estrategias Acciones Recursos Responsables Indicadores
Revision de la literatura Definicion de la Bases de datos L.E.O. Luis
cientifica disponible sobre el problematica Equipo de computo Aurelio Murguia
tumor maligno de la mama Internet Mufioz
en varones
Revision de datos Fundamentacion Bases de datos L.E.O. Luis
estadisticos a nivel nacional Equipo de computo Aurelio Murguia
3 Internet Mufioz
Q
3
§ Revision de estrategias de Busqueda de Bases de datos L.E.O. Luis Dat&s rea}l.es dela
g deteccion oportuna estrategias de Equipo de computo Aurelio Murguia problematica
< ) > - Propuesta del PI
N eteccion oportuna  Internet Munoz
53
Busqueda de literatura de Determinar el test Bases de datos L.E.O. Luis
test para evaluacion de la que se utilizara Equipo de computo Aurelio Murguia
intervencion Internet Mufioz
Primer acercamiento con las  Acercamiento Correo electronico L.E.O. Luis
autoridades de la institucion  informal con los Aurelio Murguia
directivos Muiioz
Realizacion del proyecto de  Redaccion del Bases de datos L.E.O. Luis Aurelio
< intervencion proyecto Equipo de computo Murguia Muifioz
:g Internet Propuesta del P1 'y
S presentacion en
S Presentacion del proyecto Presentacion Equipo de computo L.E.O. Luis Aurelio PowerPoint
S Internet Murguia Muifioz (anexo 1,
apéndice 2)
Difusion y promocion del Implementar Espacios fisicos L.E.O. Luis Aurelio
proyecto campafias Murguia Muifioz Colocacion de
. informativas carteles en la
2 institucion
§ Involucramiento de la Sensibilizacion del ~ Reunion informativa  L.E.O. Luis Aurelio  (apéndice 3)

comunidad estudiantil

personal docente
para alentar a los
estudiantes

Murguia Mufioz
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Evaluacion pre-intervencion

Desarrollo de la
intervencion

Se aplicara el
instrumento de
evaluacion

2 sesiones con una
duracién de 50
minutos cada una

Cuestionarios
impresos
Plumas
Engrapadora

Presentacion
audiovisual

Equipo de computo
Sala audiovisual

L.E.O. Luis Aurelio
Murguia Mufioz

L.E.O. Luis Aurelio
Murguia Mufioz

Instrumento de
autoexploracion
mamaria
(apéndices 4y 5)
(anexo 2)

RS Sesion 1 Introduccion al Presentacion L.E.O. Luis Aurelio
’g tumor maligno de la  audiovisual Murguia Muifioz .
IS mama en varones Equipo de computo Presentacion en
s Sala audiovisual P,O wclarPom'c
% (apéndice 5y 7)
S Sesion 2 Deteccion oportuna  Presentacion L.E.O. Luis Aurelio
y técnica de audiovisual Murguia Mufioz
autoexploracion Equipo de computo
mamaria Sala audiovisual
Evaluacion post- Se aplicara el L.E.O. Luis Aurelio
intervencion instrumento post Cuestionarios Murguia Mufioz Instrumento de
impresos autoexploracion
Plumas mamaria
Engrapadora (Anexo 2)
Analisis estadistico Analisis de los Equipo de computo L.E.O. Luis Aurelio Base de datos
resultados de la Base de datos Murguia Mufioz Informe final del
5 intervencion PI
Q
§ Encuesta de satisfaccion Aplicacion de la Cuestionarios L.E.O. Luis Aurelio  Evaluacion del
N encuesta de impresos Murguia Mufioz curso
= satisfaccion de la Plumas (apéndice 8)
intervencion Engrapadora

Fuente: Elaboracion propia
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3.6 Cronograma

Periodo 2025
Mes JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Semana 3 213 213 3 213 3

Actividades

Revision de literatura

Eleccion del problema

Revision de datos estadisticos

Busqueda de intervenciones

Primer contacto con la institucion

Desarrollo del PI

Presentacion del PI

Difusion del PI

Evaluacion pre-intervencion

Sesion 1

Sesion 2

Evaluacion post-intervencion

Analisis de resultados

Retroalimentacion

Programado
Realizado

3.7 Presupuesto y recursos

Para la implementacion de la intervencion se requeriran de recursos humanos, materiales y

financieros que permitan cubrir con las actividades planteadas.

Recursos humanos

Responsable de la intervencion: L.E.O. Luis Aurelio Murguia Mufioz




Tutor: Dra. Mayra del Carmen Ortega Jiménez

Cotutoras:

Dra. Maria de Lourdes Garcia Campos

Dra. Sandra Neli Jiménez Garcia

Recursos fisicos e infraestructura

Recursos materiales

Salén audiovisual
Material didactico

Equipo audiovisual

Maniquies para autoexploracion mamaria

Material Cantidad Costo unitario Total
Impresora 1 $5,000.00 $5,000.00
Hojas blancas 1 Paq $140.00 $140.00
Plumas 24 $4.50 $108.00
Engrapadora 1 $100.00 $100.00
Grapas 1 Paq $55.00 $55.00
Viaticos $10,000.00 $10,000.00

TOTAL $15,403.00

3.8 Criterios de evaluacion

La pertinencia de la intervencion se evaluard considerando la vigencia y relevancia del

problema que se busca resolver en el contexto la Escuela Preparatoria Regional del Rincon.

La viabilidad analizard la probabilidad de que las soluciones propuestas puedan

implementarse efectivamente, tomando en cuenta los recursos disponibles, el tiempo y el

compromiso de los involucrados. Se valorara la originalidad de la propuesta, enfocandose en

el grado de innovacion y si aporta elementos nuevos o enfoques diferentes para abordar la

problematica. La vinculacion medira la relacion y conexion de la intervencion con diversos

sectores o areas dentro y fuera de la institucion, promoviendo la colaboracion intersectorial

y multidisciplinaria. La aportacion considerara la capacidad del proyecto para generar
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soluciones aplicables a otros problemas o contextos similares, contribuyendo al
conocimiento y practica educativa o de salud. En cuanto a la independencia, cada objetivo
del proyecto contara con indicadores propios y especificos, garantizando mediciones precisas
y diferenciadas. La verificabilidad implicara que los cambios producidos en el proyecto sean
constatados de forma empirica, mediante la recopilacion sistematica y objetiva de datos que
permitan evidenciar el avance. La validez asegurara que los indicadores midan realmente lo
que pretenden medir, garantizando la precision y confiabilidad de los resultados mediante la
validacion de los instrumentos utilizados. Finalmente, la accesibilidad garantizara que los
datos obtenidos a través de los indicadores sean de fécil obtencion, haciendo factible y

eficiente la recoleccion de informacion dentro del contexto institucional.

Asimismo se consideran los tres tipos de evaluacion de proceso, sumativa y de impacto.
Evaluacion del proceso: la evaluacion del proceso implica el seguimiento detallado de cada
una de las actividades planificadas, se comparara lo ejecutado con lo que se habia establecido
en el plan de accion para detectar posibles desviaciones, retrasos o dificultades logisticas,
esta evaluacion permitira verificar si los recursos han sido utilizados adecuadamente, si se ha
logrado la cobertura esperada y si los mensajes han sido comprendidos y bien recibidos.
Detectar estos aspectos a tiempo facilita hacer ajustes inmediatos y garantizar que la
intervencion avance con efectividad y calidad.

Evaluacion sumativa: tiene lugar al final de la intervencion y busca medir los logros
alcanzados en relacion con los objetivos, tales como el incremento en el conocimiento sobre
el tumor maligno de la mama en varones, la mejora en la actitud hacia la autoexploracion
mamaria, a través de cuestionarios, antes y después de la intervencion, con el fin de comparar
los resultados con los indicadores establecidos. Esta evaluacion permite valorar si la
intervencion fue efectiva, eficiente y relevante, y si logré generar aprendizajes significativos
en la poblacion masculina. Ademas, sirve como base para decidir si es viable replicar el
programa en otros contextos o ampliarlo.

Evaluacion del impacto: se enfoca en los efectos a mediano y largo plazo generados en la
poblacion objetivo, tratando de determinar si la intervencidon provocd un cambio real en los
habitos de autocuidado de los hombres, especialmente en la adopcion sostenida de la

autoexploracion mamaria como practica de deteccion oportuna, también se evaluan aspectos
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como la reduccidon de estigmas asociados al tumor maligno de la mama en varones, el
aumento en la deteccion oportuna de sintomas sospechosos, o incluso el fortalecimiento de
la cultura de prevencion entre varones, asimismo, se realizara una evaluacion del curso con

el fin de conocer la satisfaccion de cada uno de los participantes.
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IV. GESTION DEL PROYECTO

4.1 Estrategia para la presentacion y venta del proyecto

1. Presentacion del proyecto
La presentacion oficial se realizard mediante una sesion formal con las autoridades
educativas la cual se apoyard mediante elementos audiovisuales para facilitar la comprension
y captar el interés de los asistentes; la sesion incluira:
- Exposicion inicial del sustentante del proyecto, detallando los antecedentes, objetivo,
metodologia, plan de accion y los beneficios que se obtendran de la intervencion.
- Presentacion de materiales audiovisuales con diapositivas para facilitar la
explicacion.
- Espacio de preguntas y retroalimentacion por parte de los asistentes.
Dicha sesion pretende que la informaciéon sea clara, concisa y adaptada a la poblacion,
enfatizando la pertinencia institucional y el impacto positivo que se espera tenga la

intervencion.

Asistentes clave para la presentacion del proyecto
- Director del plantel
- Jefatura del departamento psicopedagogico
- Coordinador académico
- Coordinadores y sustentantes del proyecto

- Servicio técnico

Una vez concluida la presentacion del proyecto, se documentardn las observaciones y
recomendaciones realizadas por los directivos en caso de que las hubiera, se procederd a
obtener de manera formal el visto bueno por escrito para la realizacion de la intervencion, y
se establecerd un plan de comunicacion interno para favorecer la informaciéon a toda la

comunidad escolar sobre el desarrollo de la intervencion y los objetivos de esta.
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2. Flexibilidad de horarios
La flexibilidad en los horarios para la implementacion de la intervencion permite adaptar las
actividades a la dindmica y disponibilidad de la comunidad educativa, optimizando la
participacion de los estudiantes. Esta estrategia facilita la integracion de la intervencion sin
interferir significativamente en las labores académicas, garantizando que los objetivos

propuestos se cumplan de manera efectiva y con mayor alcance.

3. Entrega de un bosquejo fisico del proyecto de intervencion
Este documento sirve como guia visual y de consulta para todos los involucrados,
permitiendo una comprension clara de las etapas y acciones a realizar, asi como una

referencia tangible para el seguimiento y la retroalimentacion del proyecto.

4.2 Estrategias para lograr el involucramiento

Para asegurar el desarrollo de la intervencion Exploracion mamaria: no es exclusiva de
mujeres, es fundamental fomentar una participacion de la comunidad estudiantil de la

institucion por medio de estrategias para captar el interés y participacion.

Estrategias para captar el interés de la poblacion
- Campaiias de comunicacién atractivas: Utilizar materiales visuales llamativos,
mensajes claros y testimonios para captar la atencion de los estudiantes y estimular
su participacion en las actividades.
- Reconocimiento y motivaciéon: Establecer incentivos simbdlicos para estudiantes y
docentes participantes que fortalezcan el compromiso y la continuidad del proyecto.
Incentivos académicos: (gestionar con los docentes permiso para que acudan a cada

sesiones e incluso otorgar un punto extra en cada materia por su asistencia)
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4.3 Estrategias para vencer las resistencias

En la implementacion del proyecto “Exploracion mamaria: no es exclusiva de mujeres” es

previsible que surjan ciertas resistencias debido a la naturaleza poco convencional del tema

en la poblacion masculina. Identificar y comprender estas resistencias es fundamental para

disefiar estrategias efectivas que permitan superarlas y, en lo posible, convertirlas en

fuerzas impulsoras del proyecto (tabla 4).

Tabla 4. Posibles resistencias y estrategias para superarlas

Posibles resistencias y sus causas

Estrategias para superar la resistencia

Estigmas y creencias culturales: La idea de
que la  autoexploracion = mamaria  es
exclusivamente femenina puede generar
rechazo o burlas entre los estudiantes varones.
Desconocimiento o ignorancia: Falta de
informacion clara y confiable sobre el cancer de
mama masculino, lo que puede minimizar la
percepcion de riesgo y la importancia de la
prevencion.

Incomodidad o vergiienza: La naturaleza
intima de la autoexploracion puede causar
incomodidad, timidez o miedo al ser discutida
en un entorno escolar.

Prioridades académicas: Algunos docentes o
directivos pueden considerar que el proyecto
distrae del enfoque académico o que no es una
prioridad en el calendario escolar.

Resistencia al cambio: Habituacion a practicas
tradicionales y resistencia a incluir nuevos
temas de salud masculina en el plan de estudios
o actividades escolares

Generar espacios seguros y
respetuosos: Organizar talleres y sesiones
donde se promueva la confidencialidad, el
respeto y la participacion libre, reduciendo la
incomodidad y facilitando la expresion.
Integracion transversal: Vincular el proyecto
con areas curriculares y actividades escolares,
mostrando que contribuye al desarrollo integral
y no afecta el rendimiento académico.
Comunicacion constante y abierta: Mantener
canales de comunicacidon para atender dudas,
inquietudes y comentarios, mostrando apertura
y flexibilidad para ajustar la intervencion segun
necesidades.

Reconocimiento y valorizacion: Destacar
publicamente los logros y avances del proyecto,
premiando el compromiso y contribucién de
quienes superen resistencias y participen
activamente.

Fuente: Elaboracion propia

Al aplicar estas estrategias, se espera no solo vencer las resistencias, sino transformar la

percepcion inicial negativa en un interés genuino y un compromiso colectivo que fortalezca

el desarrollo y sostenibilidad del proyecto.
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V. RESULTADOS

5.1 Implementacion del proyecto

La gestion del proyecto comenz6 con la solicitud del sustetante en la Escuela Prerparatoria
Regional del Rincon, donde se acordd realizar una reunion presencial para la presentacion
formal del proyecto, en dicha presentacion, se expuso el motivo de la intervencion, la
justificacion, el como se desarrollaria, los instrumentos a emplear y la dindmica que se
seguiria, los presentes se mostraron interesados en el proyecto preguntaron la disposicién que
se tenia para llevarlo acabo y acordaron en dias posteriores dar respuesta a la peticion.

Una vez emitida la respuesta por correo electronico, estipularon los dias y horarios sugeridos

para llevar a cabo la intervencion.

3|4 @ Campatir en Teairs Zoomn | Anclar / Desancla

Re: Respuesta a solicitud del proyecto: "Autoexploracion mamaria: no es exclusiva de mujeres”

De: PAULINA GOOINEZ MENDEZ <poodinezmiFguanajuato. gob s
Envindo: mesrooies, 2% do oo do 2025 1058
Para: LUIS AURELID MURGUIA MUSIOZ -
©C: ACIETOS05 <ACh
Asunto: Fespussta

U0, Gob mocs: IOl Larms <aux 000 @ pragaregionit adu m
4o Mures

+ Martes 11 de noviembre: de
« Viernes 14 de noviembre: de

asi como su disposicion para contribuir al bienestar y formacon integral de

ngistica o el acompanamienta de fas actividades

Grad
@,
@EDU(‘A(‘XON ‘)
v =

La implementacion del proyecto de intervencion “Autoexploracion mamaria: no es exclusiva
de mujeres” en la Escuela Preparatoria Regional del Rincén constituyd una experiencia
valiosa para promover la prevencion en salud entre estudiantes de nivel medio superior
(anexo 5). En términos generales, los resultados fueron favorables: se logro captar la atencion
de los jovenes, fomentar su participacion activa y generar interés genuino por la técnica de
autoexploracion mamaria, derribando mitos profundamente arraigados en torno al cancer de

mama masculino.
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El proyecto se desarrolld en dos sesiones de 50 minutos cada una. La primera estuvo
enfocada en el tumor maligno de la mama en hombres, abordando conceptos basicos, factores
de riesgo, sefales de alerta y mitos comunes. La segunda sesion se centrd en la técnica de
autoexploraciéon mamaria, mostrando paso a paso cémo realizarla y enfatizando su
importancia como herramienta de deteccion temprana. Desde el inicio fue evidente que los
estudiantes valoraban el tema y lo consideraban relevante para su vida cotidiana,
especialmente al descubrir que el cancer de mama no es exclusivo de mujeres.

Los resultados iniciales mostraron alta participacion, preguntas constantes y una disposicion
notable para reflexionar sobre sus propias creencias. A medida que avanzaba la intervencion,
los estudiantes demostraron interés por aplicar la técnica de autoexploracion, comprendiendo
su utilidad en la identificacion temprana de cambios en su cuerpo. Asimismo, se observo una
apertura para cuestionar ideas erréneas y para incorporar practicas de autocuidado que

tradicionalmente no son asociadas con los varones.
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A pesar de estos logros, el proceso también implico superar diversos obstaculos. El hecho de

que todos los participantes fueran hombres generé momentos de distraccion y comentarios
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que requerian redirigir la atencion del grupo. Ademas, algunos estudiantes tenian pendientes
académicos, como estudiar para un examen, lo que disminuy6é temporalmente su
concentracion. Durante la segunda sesion, una falla eléctrica dejo sin luz el aula, lo que
dificulté la reproduccion de material audiovisual planeado; esto exigidé una adaptacion
improvisada del contenido mediante explicaciones orales y demostraciones guiadas.

No obstante, estos retos permitieron fortalecer las habilidades del sustentante, especialmente
en manejo de grupo, adaptacion de estrategias y claridad en la exposicion de temas sensibles.
La experiencia promovid un estilo de ensefianza mas flexible y centrado en el estudiante,
ajustandose a las necesidades emergentes de la sesion.

Para los estudiantes, los beneficios fueron significativos. Recibieron informacién clara,
basada en estadisticas reales, lo cual ayudo6 a desmentir mitos frecuentes, como la idea de que
los hombres carecen de glandulas mamarias o que el cancer de mama siempre es doloroso.
La explicacion detallada de la técnica de autoexploracion les permitié reconocer que también
pueden y deben practicarla. La intervencion contribuyd a fomentar una actitud de
autocuidado y a normalizar la conversacion sobre un tema que suele estar rodeado de
estigmas.

En conclusion, el proyecto no solo fortalecid el aprendizaje de los estudiantes, sino que
también proporciond al sustentante un proceso de crecimiento profesional al enfrentarse a la
ensefianza de contenidos relacionados con la salud en un grupo exclusivamente masculino.
Los desafios superados, los logros obtenidos y el interés que generd el tema demuestran la
pertinencia de continuar desarrollando estrategias preventivas dentro del &mbito escolar, con

el fin de incrementar la conciencia y el cuidado de la salud entre los jovenes.
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5.2 Evaluacion

La poblacion de estudio estuvé comprendida por 22 estudiantes de quinto semestre de nivel
medio superior con edades que oscilan entre los 17 y 18 afios, originarios de 7 municipios

los cuales se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas Sociodemograficas

N=22
Caracteristicas X (0) / f(%)
Edad 17.05 (0.213)
Min-Max 17-18
Lugar de origen
Purisima del Rincon 3 (13.6)
San Francisco del Rincon 13 (59.1)
Leoén 2(9.1)
Manuel Doblado 1 (4.5)
Santiago Ixcuitla 1 (4.5)
Durango 1 (4.5)
Extranjero 1 (4.5)

Fuente: cedula de datos sociodemograficos
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En la cedula de datos sociodemograficos se incluyeron adicionalmente preguntas

introductorias sobre el tumor maligno de la mama, las técnicas de deteccién oportuna y si

tenian antecedentes familiares del tumor maligno de la mama los cuales se establecen en la

tabla 6.

Tabla 6. Conocimientos generales

Caracteristicas N=22 (%)

Conocimiento del cancer de mama 21 (95.5)
Quién puede padecer cancer de mama

Solo mujeres 2(9.1)

Hombres y mujeres 20 (90.9)
Técnicas de deteccion que conocen

Mastografia 12 (54.5)

Autoexploracion mamaria 13 (59.1)

Ninguno 4(18.2)
Antecedentes familiares de cancer de mama

Tia 1(4.5)

Abuela 2(9.1)

Ninguno 19 (86.4)
Conocimiento de la técnica de autoexploracion mamaria en varones

Si 6(27.3)

No 16 (72.7)

Fuente: cedula de datos sociodemograficos

Se realizo la evaluacion pre intervencion (anexo 3) del instrumento de autoexploracion

mamaria masculina el cual se evalua en una escala de 1 a 4 puntos con evaluaciones que

oscilan entre 10 y 40 los cuales se muestran en la tabla 7.

Asimismo, una vez culminada la intervencion se realiz6 la evaluacidon post intervencion

(anexo 4), en la cual hubo una perdidad de 3 participantes.

Tabla 7. Resultados del instrumento

Autoexploracion mamaria masculina X (0)
Pre intervencion 33.81 (3.2)
Min-Max 28-39
N=22

Post intervencion 37.05 (3.48)
Min-Max 25-40
N=19

Fuente: instrumento de autoexploraciéon mamaria.
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Los resultados de la intervencion mostraron un alto nivel de satisfaccion por parte de los
estudiantes, la mayoria evaluaron la intervencion con categorias “Totalmente de acuerdo” y
“De acuerdo” en items relacionados con la claridad de la informacion, la utilidad de las
actividades practicas y la preparacion del facilitador. Asimismo, los estudiantes manifestaron
sentirse comodos durante la intervencién y expresaron la intencion de incorporar la
autoexploracion mamaria en su rutina personal.

Los comentarios abiertos permitieron profundizar en esta percepcion, algunos estudiantes
senalaron que les ‘‘fue muy interesante conocer lo que puede ocurrir con los hombres
respecto al cancer de mama, pues pensabamos que era un mito”, lo cual evidencia que la
intervencion contribuyé a desmentir creencias erroneas, otros destacaron que “la
informacion proporcionada sobre los mitos y la técnica adecuada para identificar algun
problema” fue especialmente util para comprender la importancia del autocuidado. En
cuanto a las dudas, varios estudiantes expresaron tranquilidad al sefalar que “no quedo
ninguna duda; la explicacion fue muy clara sobre lo que puede pasar con un tumor”,,
mientras que otros manifestaron preocupacion respecto a la falta de revisiones en hombres,
afirmando que “la mayoria de los hombres no se hacen revisiones por miedo a lo que digan,
esto es muy preocupante”’. Finalmente, al reflexionar sobre cémo incorporar la
autoexploracion en su vida diaria, un estudiante coment6 que planea “revisar con mayor
frecuencia el area del pecho para identificar cualquier cambio, como alguna protuberancia
o verruga”, y otro menciond que realizara la técnica “fal vez dos veces por semana para
estar al pendiente de algun problema”.

En conjunto, estas respuestas cualitativas refuerzan la pertinencia de la intervencioén y ponen
de manifiesto tanto el impacto informativo logrado como las &areas que requieren
seguimiento, particularmente en relacion con las sefiales de alarma y la frecuencia

recomendada para la préctica de la autoexploracion.

Los resultados de este estudio confirman la existencia de brechas significativas en el
conocimiento sobre el cdncer de mama masculino y la autoexploraciéon mamaria en varones
dentro de una poblacion adolescente. Aunque el 95.5 % de los participantes refirié conocer
el cancer de mama y el 90.9 % reconocié que puede presentarse en ambos sexos, el hecho de

que solo el 27.3 % identificara la técnica de autoexploraciéon masculina sugiere que la
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percepcion del cancer de mama contintia fuertemente asociada a lo femenino. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Yalaza et al. (42) quienes sefialan que la escasa visibilidad del
cancer de mama en varones genera una baja percepcion de riesgo, retrasos diagnosticos y
menor acceso a informacion preventiva.

El desconocimiento observado también refleja patrones socioculturales vinculados a los roles
de género. Estudios previos han mostrado que los hombres suelen considerar el cancer de
mama como una “enfermedad femenina”, lo cual dificulta el reconocimiento temprano de
sintomas y limita conductas preventivas (43). En el presente estudio, a pesar de que mas de
la mitad de los estudiantes menciond conocer la mastografia (54.5 %) y la autoexploracion
(59.1 %), estas cifras parecen relacionarse mas con campaias orientadas a mujeres que con
conocimiento especifico sobre la enfermedad en varones, fendmeno también descrito por
Nguyen et al. (44).

Los resultados del instrumento de autoexploracion mamaria masculina refuerzan la necesidad
de intervenciones educativas. El puntaje promedio pre intervencion (33.81 puntos) refleja
conocimientos parciales o imprecisos sobre los pasos de la técnica, mientras que el aumento
observado en la evaluacion post intervencion (37.05 puntos) evidencia la efectividad del
programa implementado. Estas mejoras coinciden con investigaciones que han demostrado
que la educacidon estructurada, visual y participativa puede influir positivamente en la
adquisicion de habilidades de deteccion temprana, especialmente en poblaciones juveniles
(45,46).

Es importante destacar que la intervencioén logrd avances a pesar de la pérdida de tres
participantes en la evaluacion final, una limitacion frecuente en estudios educativos
escolares. Sin embargo, la consistencia de la mejora y el bajo nivel de variabilidad sugieren
que la intervencion fue suficientemente robusta. Ademas, la diversidad geografica de la
muestra aporta una perspectiva amplia que permite inferir que el desconocimiento no es
exclusivo de un contexto particular, sino que podria implicar una problematica generalizada
entre adolescentes mexicanos. Estudios similares en Latinoamérica han reportado patrones
comparables, donde la falta de campafias especificas para hombres limita la comprension

integral del cancer de mama (47).
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Otro aspecto relevante es la presencia minima de antecedentes familiares (13.6 %), lo cual
podria influir en una menor percepcion personal de riesgo (48), esto refuerza la importancia
de la educacion preventiva universal y no solo dirigida a grupos de riesgo.

Los hallazgos de este estudio coinciden con la evidencia internacional que sefiala que la
autoexploracion mamaria, aunque no sustituye métodos clinicos o de imagen, sigue siendo
una herramienta util para promover la participacion activa en el autocuidado y la deteccion
temprana, tanto en hombres como en mujeres (49). Implementar programas educativos que
aborden explicitamente el cancer de mama masculino resulta fundamental para reducir el
estigma, mejorar el conocimiento y fomentar practicas preventivas desde edades tempranas.
En conjunto, los resultados sugieren que la intervencion educativa implementada es una
estrategia efectiva, pertinente y necesaria, especialmente en entornos escolares donde las
percepciones sobre el cancer de mama permanecen influenciadas por estereotipos de género

y la falta de informacion actualizada.
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VI. VENTAJAS Y LIMITACIONES
Una de las principales ventajas fue el interés genuino que mostraron los estudiantes por el
tema; a pesar de tratarse de un grupo exclusivamente masculino, los jovenes se mostraron
abiertos a cuestionar creencias erroneas y a recibir informacion basada en evidencia. Esta
disposicion permitié una participacion dinamica, reflejada en preguntas constantes,
comentarios pertinentes y un evidente interés por aprender la técnica de autoexploracion
mamaria.
La relevancia del tema para su vida cotidiana también favorecié que reconocieran la
importancia del autocuidado, lo cual increment6 la pertinencia y efectividad del proyecto.
Asimismo, el método de ensefianza empleado resultd altamente adaptable, pues permitio
combinar exposicion oral, demostracion guiada y discusion grupal para asegurar la
comprension de los contenidos incluso ante imprevistos técnicos.
Finalmente, el proyecto representd una ventaja en términos del fortalecimiento de las
competencias del sustentante, quien desarroll6 mayor habilidad para el manejo de grupo, la
explicacion clara de temas sensibles y el uso de datos estadisticos accesibles para los jovenes.
Sin embargo, durante la puesta en marcha del proyecto también se identificaron diversos
obstaculos relacionados con la planeacion, los tiempos, los recursos y las caracteristicas del
grupo. Uno de los principales retos fue la distraccion frecuente de los estudiantes, propia de
un grupo integrado Unicamente por varones, quienes en ocasiones realizaban bromas o
perdian la concentracion. A esto se sumoé que algunos alumnos tenian pendientes académicos
dado que se encontraban en periodo de examenes lo que afecto su nivel de atencién durante
la ultima sesion.
Un obstaculo significativo ocurrié durante la segunda sesion, cuando una falla eléctrica
ocasiono la perdida de la luz, lo que impidio utilizar el material audiovisual planificado, por
tanto se tuvo que realizar una modificacion a lo estipulado, ademas, el tiempo limitado de 50
minutos por sesion requirid una organizacion cuidadosa para asegurar que todos los
contenidos fueran abordados sin perder profundidad.
Para cada uno de estos obstaculos se implementaron soluciones concretas que permitieron
continuar con el desarrollo del proyecto sin comprometer la calidad de la intervencion. Para

manejar las distracciones del grupo se aplicaron estrategias de redireccion de la atencion,
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como realizar preguntas directas, emplear ejemplos cercanos a la realidad de los estudiantes
y recurrir a explicaciones breves que mantuvieran el interés.

Frente a los pendientes académicos, se ajustd el ritmo de la explicacion priorizando la
informacion esencial, asegurando que todos comprendieran los conceptos clave incluso con
un tiempo de atencion reducido.

Ante la falla eléctrica, se opto por sustituir el material audiovisual por una explicacion oral
apoyada con una demostracion guiada de la técnica de autoexploracion, lo cual permitio
continuar con el aprendizaje sin depender de recursos tecnolédgicos.

Finalmente, para optimizar el tiempo disponible, cada sesién fue organizada en bloques
breves y estructurados que permitieron cubrir todos los puntos relevantes sin omitir
informacion importante. Con estas acciones, los obstaculos fueron superados de manera

efectiva y se logré cumplir con los objetivos planteados en el proyecto.
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VII. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El proyecto de intervencion orientado a la sensibilizacion sobre la autoexploracion mamaria,
permitié generar mayor conciencia en la comunidad estudiantil respecto a la importancia de
la deteccion tempra del tumor maligno de la mama en hombres.

En cuanto a la efectividad del programa, los resultados del instrumento de autoexploracion
mamaria masculina mostraron un incremento notable en los puntajes: el promedio pasé
de 33.81 puntos en la evaluacion pre intervencion a 37.05 en la post intervencion, aun con la
pérdida de tres participantes en la segunda medicion. Este aumento refleja una mejora
significativa en el conocimiento y comprension de la técnica, asi como un impacto positivo
en la sensibilizacion sobre la importancia de la deteccidon oportuna en varones. Asimismo, la
intervencion contribuy6 a disminuir mitos e incrementar la identificacion de las técnicas de
deteccion, ya que mas de la mitad de los estudiantes conocian la mastografia y la
autoexploracion, pero persistian vacios informativos antes de la intervencion.

Respecto a las sugerencias para mejorar el programa, se propone ampliar la duracion de las
actividades para reforzar conceptos especificos, especialmente aquellos relacionados con los
pasos adecuados de la técnica en hombres. Seria pertinente incluir demostraciones practicas,
materiales interactivos y apoyo visual que facilite la retencion del contenido. También se
recomienda fortalecer el seguimiento para evaluar la permanencia del aprendizaje a mediano
plazo y considerar la inclusion de testimonios o participacion de profesionales de salud.
Finalmente, dado el desconocimiento inicial sobre autoexploraciéon masculina, podria
ampliarse la intervencion a otros semestres y a personal docente para maximizar el impacto

preventivo dentro del plantel.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Acuse de solicitud

(

S

’k- |
Celaya, Guanajuato a 14 de Octubre del 2025.

Asunto: Solicitud de implementacion de proyecto de intervencién.

LIC. ANA CELIA REYNOSO SANCHEZ

DIRECTORA
ESCUELA PREPARATORIA REGIONAL DEL RINCON

Presente
At'n PSIC. GUADALUPE PAULINA GODINEZ MENDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO PSICOPEDAGOGICO
ESCUELA PREPARATORIA REGIONAL DEL RINCON

Presente

Reciba un cordial saludo; quien suscribe la presente L.E.O. Luis Aurelio Murguia Mufioz
estudiante del quinto cuatrimestre del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad de Guanajuato bajo la supervicion de la Dra. Mayra del Carmen Ortega Jimenez
quien funge como tutora académica, solicitamos muy respetuosamente su aprobacién para
implementar el proyecto de intervencion denominado “Autoexploracién mamaria: no es
exclusiva de mujeres” en el periodo comprendido entre el 10 al 14 de Noviembre del 2025.

Con la implementacion del proyecto se concientizar sobre la importancia de la autoexploracion
mamaria a los estudiantes varones de la Escuela Preparatoria Regional del Rincon.

Cabe mencionar que esta actividad forma parte de la Unidad de Aprendizaje Proyecto de
Intervencion | y Il del programa citado, en el cual funge como profesor titular la D.C.E. Elisa
Rosas Cervantes y como profesor adjunto la D.C.E. Marfa de Jests Jiménez Gonzalez.

Se adjuntan los documentos que respaldan la solicitud.

Sin otro particular, agradezco anticipadamente sus finas atenciones y quedamos en espera de
su respuesta.

ATENTAMENTE
“LA VERDAD OS HARA LIBRES"

4 |
L.E.O. Luis Aurelio Murguia Muiioz
Autor del proyecto de intervencion BRERE O &bo .QC)
E-mail: la.murquiamunoz@ugto.mx XY o

] f ”
[ / -~

~F /,‘ — |; & | <
T e
D.C.E. Elisa Rosas Cervantes D.C.E. Maria de Jesus Jiménez Gonzalez
Profe§or titular de la UDA Profesor adjunto de la UDA
E-mail: rosas.e@ugto.mx E-mail: mj.jimenez@uqto.mx
Teléfono de contacto: 6624463598 Teléfono de contacto: (461)5985922 Ext. 1670
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Anexo 2. Instrumento conocimiento de autoexploracion mamaria en varones

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Campus Celaya Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Instrumento de Autoexploracion Mamaria

Evaluacion Pre[] Evaluacion Post []

Fecha: Folio:

En este cuestionario se te preguntara que sabes de la técnica de autoexploracion mamaria, por favor,
lee cada enunciado con atencién y marca con una equis “X” la frecuencia en que considere se deberian

realizar las siguientes acciones.

Enunciados Nunca Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Considero que la autoexploracion mamaria
debe realizarse frente a un espejo.

Durante la autoexploracién, se deben
observar posibles cambios en la forma o el
tamafio del pecho.

Es importante verificar la presencia de
hundimientos, inflamacién, enrojecimiento o
ulceraciones en el pecho.

La autoexploracion debe realizarse en
distintas posiciones (de pie, acostado).

Al realizar la autoexploracion con las manos,
se deben identificar posibles bolitas, zonas
dolorosas, abultamientos o d&reas con
consistencia diferente al resto del pecho.

Al tocarse el pecho, se debe colocar una
mano detras de la nuca y utilizar la otra para
explorar el pecho del lado opuesto.

Durante la exploracién, tambien se debe
revisar la axila para detectar posibles
alteraciones, como abultamientos.

Al tocarse el pecho, se debe presionar
suavemente el pezon para verificar si existe
alguna secrecion anormal

Al realizarse la autoexplroacién con la mano,
se debe asegurar de explorar todo el pecho en
su totalidad.

10.

;Con qué frecuencia crees que se debe
realizar la autoexploracion mamaria?
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Anexo 3. Lista de asistentes primera sesion

‘.’ ERCUELN PHEPARATONTA WELIAL o). it Py

ot — PROGRAMA DE FORMACION INTEGRAL
Evenlo: Charla y actvidad *Prevencién ¥ tuidado de la salud en hombres® 8.20-9.10sm

Dia martes 1} de noviembre del 2025 Ligar:  Sala Audiavisual

- | Nebro | 7 INICIALES NOMBRE/APELLIDOS
230107 | CABRERA RODRIGUEZ MARLON SANTIAGO CNEYS-A

H AMCS CLUA |
230351 | FLORES SALGADO VALERIA CNEYS-A | H
230059 [HERNANDEZ ROCHA EMILIANO CNEYS-A | H E.H R
230149 |HERRERA MARTINEZ HECTOR ITZAEL CNEYSA [H| 1 J.um
230021 | JUAREZ HERNANDEZ CHRISTOPER CNEYSA |H| ©,T7. 14
230352 |LOPEZ DIAZ DAREL CNEYSA [H| 1), ({.D.
230607 |MARTINEZ BARRAGAN WILMER ABDIEL CNeYS-A [ H [\W. AL M,
230327 |MUNOZ MARTINEZ CARLOS ALBERTO CNEYS-A [H| 7 A M.
230533 |ORTEGA MALDONADO BRAULIO RUBEN ChNEYSA |H| B 4. C. M,
230301 |RAMIREZ HERNANDEZ DIEGO DEIVID CECILIO CNEYSAIHI D. D . 0. H.
230198 |SIERRA SANCHEZ JUAN CARLOS CNEYSA |H| T.C 56,
230199 |VILLAFANA BAYONA GABRIEL CNEYS-A |H]|  G.v.my
220122 |ALBA CAZARES OSCAR RICARDO CNEYSB | H
230228 |GOMEZ MARTINEZ EMILIANO CNEYSB |H| &-~ - E
220359 | GONZALEZ GUILLEN DANIEL ROGELIO CNEYS-B |H | D.A.G. &
230469 |GUERRERO MARTINEZ ANDREA LIZBET CNEYS-B | H
230089 |HERRERIAS SALDANA BERNARDO CNEYSB [H [, H. S
230532 | JASSO TAVARES LUIS DAVID CNEYS-B | H
230501 |MORENO RAMIREZ JOSE MIGUEL CNEYS-B | H
240563 [PATRICIO SERVIN ZIADANI CNEYS-B
230506 |RAMIREZ DELGADO ANGEL DANIEL CNEYSB [H| A0, R.D
230091 |REGALADO LOPEZ ELIUTH AZAHEL CNEYSB [H| €.A. QL.
230036 |RUIZ SEGURA JHONATAN PORFIRIO CNEYSB |[H | P.A-%
230204 | SALDANA VALADEZ CHRISTIAN EMILIANO cnevsB [H (g . S.\/
230152 |SANCHEZ PRECIADO MANUEL KURICAVERI CNEYS-B | H K.5.P
230017 |VALADEZ VILLALPANDO ROHAN EMMANUEL CNEYS-B [H| V. V. R, E
230039 | VAZQUEZ HERNANDEZ ERICK GUILLERMO CNEYSB |H] E.G.V. H

Los datos personales recolectados en este formato seran tratados bajo lo estipulado en el aviso de privacidad ubicado
en la pagina web institucionales https//www.preparegional.edu.mx

230268|30fge  Elum Hecnindez Caro |CVEYS-A[HI T.E, H.C.
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Anexo 4. Lista de asistentes segunda sesion

- ! . il PROGRAMA DE FORMACION INTEGRAL
Evento Charla y actividad Provencidn y cuidada de la salud en hombres® 10.20-11:10am
Dia viernes 14 de noviembre del 2025 Lugar: Safa Audiovisual
5 A - OMBRE/APELLIDO
230107 |CABRERA RODRIGUEZ MARLON SANTIAGO CNEYS-A | H
230351 |FLORES SALGADQ VALERIA CNEYS-A | H
230059 | HERNANDEZ ROCHA EMILIANO CNEYSA | A |3 1<% W E XK,
230149 |HERRERA MARTINEZ HECTOR ITZAEL CNEYS-A [H W 4 il .M
230021 | JUAREZ HERNANDEZ CHRISTOPER CNEYSA |H - 3. 12
230352 |LOPEZ DIAZ DAREL CNEYSA [HIH o D
230607 |MARTINEZ BARRAGAN WILMER ABDIEL CNEYS-A | H AM [
230327 |MUNOZ MARTINEZ CARLOS ALBERTO CNEYS-A | H |2 M, M,
230533 |ORTEGA MALDONADO BRAULIO RUBEN CNEYSA |H [ £ Q.M
230301 |RAMIREZ HERNANDEZ DIEGO DEIVID CECILIO ceNEYS-A [HID.D.C. K . K
230198 | SIERRA SANCHEZ JUAN CARLOS CNEYS-A [H] = € 3.5,
230199 | VILLAFANA BAYONA GABRIEL CNEYS-A | H G-v:B.
220122 |ALBA CAZARES OSCAR RICARDO CNEYS-B | H
230228 | GOMEZ MARTINEZ EMILIANO CNEYS-B | H
220359 | GONZALEZ GUILLEN DANIEL ROGELIO CNEYSB |H | . e . (¢
230469 | GUERRERO MARTINEZ ANDREA LIZBET CNEYS-B | H
230089 |HERRERIAS SALDANA BERNARDO CNEYSB [HID. W O
230532 | JASSO TAVARES LUIS DAVID cNevSB [H [L.D T T
230501 [MORENO RAMIREZ JOSE MIGUEL CNEYS8 | H
240563 |PATRICIO SERVIN ZIADANI CNEYS-B
230506 |RAMIREZ DELGADO ANGEL DANIEL CNEYSB|H| A.D.R.D
230091 |REGALADO LOPEZ ELIUTH AZAHEL CNEYS-B | H
230036 |RUIZ SEGURA JHONATAN PORFIRIO CNEYS-B | H
230204 | SALDANA VALADEZ CHRISTIAN EMILIANO cnevsBHI (. E.98
230152 | SANCHEZ PRECIADO MANUEL KURICAVERI chNEYSB [H| M, K. S P
230017 | VALADEZ VILLALPANDO ROHAN EMMANUEL CNEYSB [H[V.V. Ry E
230039 | VAZQUEZ HERNANDEZ ERICK GUILLERMO CNEYSB [H| E.G.V. H

Los datos personales recolectados en este formato seran

dos bajo lo estipulado en el aviso de privacidad ubicado

en la pagina web institucionales https//www.preparegional.edu.mx

230563 [3otge. Elioen Hetagodez cano [ONgys-AIHI S E.R . C.
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Anexo 5. Constancia de cumplimiento

GORIERNO DR LA GENTY

@’ GUANAJUATO LA
"}/

San Francisco del Rincon, Guanajuato a 14 de Noviembre del 2025
Asunto: Constancia de cumplimiento

DRA. MARIA DE JESUS JIMENEZ GONZALEZ

DIRECTORA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS

CAMPUS CELAYA SALVATIERRA

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

Presente

Quien suscribe, Psis. Guadalupe Paulina Godinez Méndez, jefa del departamento
psicopedagogico de la Escuela Preparatoria Regional del Rincon HACE CONSTAR que la
L.E.O. Luis Aurelio Murguia Murioz, estudiante del programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria de la Universidad de Guanajuato desarrolld y concluyé el proyecto de
intervencion denominado “"Autoexploracion mamaria: no es exclusiva de mujeres” en el cual

fungieron como responsables académicos la Dra. Mayra del Carmen Ortega Jiménez.

El proyecto tuvo como objetivo concientizar sobre la importancia de la autoexploracion
mamaria en los estudiantes varones de nivel medio superior y se desarrollé en la Escuela
Preparatoria Regional del Rincén durante el periodo de agosto-diciembre 2025; dicho

proyecto representa el trabajo de vinculacién entre ambas instituciones.

Se extiende la presente a peticion de la interesada, en la ciudad de San Francisco del
Rincén, Guanajuato a los catorce dias del mes de noviembre del dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE
v‘.,,;. / ':.
s ?-/ ERCURL A ARLPARATERA
PSIC. GUADALUPE PAULINA GODINEZ MENDEZ ~ *

JEFA DEL DEPARTAMENTO PSICOPEDAGOGICO
ESCUELA PREPARATORIA REGIONAL DEL RINCON

cep MCE Mayra del Carmen Ortega Jiménez Coordinador del programa de Maestria en Ciencia

Enfermeria

ESCUELA PREPARATORIA REGIONAL DEL RINCON

Bulevar Ojo de Agua S/N | Barrio de Guadalupe | San Francisco del Rincén, Gto. Méxica | C.P. 36442 | Tel. (476) 744 46 28/ 734
62 62/745 2023 | preparegional@guanajuato.gob.mx | preparegional edu.mx | @ f W @ preparegional
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Apéndice 1. Plan de accion

Autoexploracion mamaria:

NO ES EXLCUSIVA DE \
MUJERES :

PLAN DE ACCION

O1. Contacto con la
institucion n n

Establecer el contacto con los directivos para la
presentacion del proyecto, el objetivo, las sesiones
y los resultados esperados.

02. Acercamiento

Se realizara el primer acercamiento con los
parcicipantess para explicar en que consisten la
intervencion

La intervencion consta de dos sesiones, una
evaluacion pre intervencion y una post
intervencion

03. Pretest

Entrega del consentimiento informado a los

d participantes
d Cédula de datos sociodemograficos

Instrumento de conocimientos sobre la
técnica de autoexploracién de mamas

04. Intervencion
autoexploracién mamaria

Consta de dos sesiones con una duracién de 50
minutos con los siguientes temas.

Sesién 1. Introduccién al tumor maligno de la mama Presentacién.

Sesién 2. Autoexploracién mamaria masculina Presentacién.

05. Cierre y postest

Instrumento de conocimientos sobre la
técnica de autoexploracién de mamas §

Agradecimiento a los participantres por su
participacion

06. Andlisis y presentacion
\ de resultados

En la plataforma SPSS version 25, se realizara la base
de datos y se analizaran por medio de la estadistica
descriptiva por medio de media y desviacién estandar

Universidad de Guanajuato

L.E.O. Luis Aurelio Murguia Mufioz
Estudiante de Maestria en Ciencias de Enfermeria
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Apéndice 2. Oficio de solicitud

Celaya, Guanajuato a 14 de Octubre del 2025.
Asunto: Solicitud de implementacion de proyecto de intervencién.

LIC. ANA CELIA REYNOSO SANCHEZ
DIRECTORA
ESCUELA PREPARATORIA REGIONAL DEL RINCON

Presente

At'n PSIC. GUADALUPE PAULINA GODINEZ MENDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO PSICOPEDAGOGICO
ESCUELA PREPARATORIA REGIONAL DEL RINCON

Presente

Reciba un cordial saludo; quien suscribe la presente L.E.O. Luis Aurelio Murguia Mufoz
estudiante del quinto cuatrimestre del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad de Guanajuato bajo la supervicion de la Dra. Mayra del Carmen Ortega Jimenez
quien funge como tutora académica, solicitamos muy respetuosamente su aprobacion para
implementar el proyecto de intervencion denominado “Autoexploracion mamaria: no es
exclusiva de mujeres” en el periodo comprendido entre el 10 al 14 de Noviembre del 2025.

Con la implementacioén del proyecto se concientizar sobre la importancia de la autoexploracion
mamaria a los estudiantes varones de la Escuela Preparatoria Regional del Rincon.

Cabe mencionar que esta actividad forma parte de la Unidad de Aprendizaje Proyecto de
Intervencion | y Il del programa citado, en el cual funge como profesor titular la D.C.E. Elisa
Rosas Cervantes y como profesor adjunto la D.C.E. Maria de Jesus Jiménez Gonzalez.

Se adjuntan los documentos que respaldan la solicitud.

Sin otro particular, agradezco anticipadamente sus finas atenciones y quedamos en espera de
su respuesta.

ATENTAMENTE
“LA VERDAD OS HARA LIBRES”

7T
L.E.O. Luis Atfrelio Murguia Mufioz
Autor del proyecto de intervencion

E-mail: la.murguiamunoz@ugto.mx
~
>

o E / %
| — o )
7 | 4 / - '
— A <
/ | fA A

D.C.E.Elisa Rosas Cervantes D.C.E. Maria de\Je&s/ﬂs Jiménez Gonzalez
Profesor titular de la UDA Profesor adjunto de la UDA
E-mail: rosas.e@ugto.mx E-mail: mj.jimenez@ugto.mx
Teléfono de contacto: 6624463598 Teléfono de contacto: (461)5985922 Ext.1670
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Apéndice 3. Cartel de difusion

El cancer de mama no distingue
género

SER
HOMBRE
NOME
HACE
INMUNE

AUTOEXPLORACION
MAMARIA: NO ES EXCLUSIVA
DE MUJERES

DE HOMBRE A HOMBRE

FECHA: -
11Y 14 DE R A
NOVIEMBRE Escuela Preparatoria

Regional del Rincon

L.E.O. LUIS AURELIO MURGUIA MUNOZ i
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO (g9
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Folio:
Apéndice 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Campus Celaya Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

“Intervencion Autoexploracion Mamaria: No es Exclusiva de Mujeres”

Investigador responsable: Dra. Mayra del Carmen Ortega Jiménez
Investigador principal: L.E.O. Luis Aurelio Murguia Mufioz

San Francisco del Rincoén, Gto., a de del 2025.

Por medio de la presente, se le invita a participar en este proyecto de intervencion en enfermeria, por lo que
antes de decidir si desea formar parte del proyecto, es fundamental que comprenda en qué consiste. Siéntase
en plena libertad de realizar cualquier pregunta que le ayude a aclarar las dudas que le puedan surgir.

Justificacion:

El cancer de mama en hombres suele detectarse tarde por falta de informacion y tabues, lo que dificulta su
prevencion. Esta intervencion busca sensibilizar a los estudiantes varones sobre la importancia de la
autoexploracién mamaria para detectar cambios tempranos, promoviendo asi el autocuidado y la prevencién
efectiva.

Beneficios: Los participantes adquiriran conocimientos y habilidades practicas para realizar correctamente la
autoexploracion mamaria, lo que les permitira identificar posibles signos de alerta de manera temprana y
fomentar habitos de autocuidado que contribuyan a la prevencion del cancer de mama en hombres.

Este proyecto se esta realizando bajo la responsabilidad de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
del Campus Celaya Salvatierra de la Universidad de Guanajuato.

Usted puede tener acceso a la informacion dentro de la Universidad de Guanajuato en caso de cualquier duda
sobre este proyecto con: Dra. Mayra del Carmen Ortega Jiménez investigadora responsable en la direccion
Av. Ing. Javier Barrios Sierra No. 201. Esq. Av. Baja California. Ejido de Santa Maria del Refugio. CP. 38140,
Celaya, Gto., México. Asi como al siguiente correo electronico mdc.ortega@ugto.mx o al teléfono 461 598 5922
Ext.1624.

Por lo anterior, doy mi consentimiento para participar en el proyecto antes descrito.

Nombre y firma del participante
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que esto me generé repercusion alguna.

Dra. Mayra del Carmen Ortega Jiménez
Investigador Responsable
He dado la informacién completa contenida en este documento de consentimiento informado para la potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

L.E.O. Luis Aurelio Murguia Mufioz
Investigador principal
He dado la informacién completa contenida en este documento de consentimiento informado para la potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Contacto: la.murguiamunoz@ugto.mx Teléfono: (462) 160 9238
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Apéndice 5. Cedula de datos sociodemograficos

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Campus Celaya Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Fecha: / / Folio:

Instrucciones: Por favor, complete o subraye las respuestas correspondientes en esta
hoja de datos, su colaboracién es muy importante para el desarrollo de este estudio.

Se recuerda que la informacion que aqui se proporcione sera tratada con total
confidencialidad y de ningiin modo seréd posible identificar a quien pertenecen los

mismos.
1. Edad: anos 6. ;Qué técnicas de deteccién oportuna
del cancer de mama conoces?
(puede seleccionar mas de una
2. Semestre opcion)
a. Primero a. Mastografia
b. Tercero b. Autoexploracion mamaria
c. Quinto c. Ninguna
3. Municipio de origen: 7. ;Tienes algin familiar que haya

desarrollado cancer de mama?

(puede seleccionar mas de una

opcion)
4. ;Sabes que es el cancer de mama? a. Mama
a. Si b. Tia
b. No c. Abuela
d. Papa
5. 3;Quién puede desarrollar el cancer e. Otro:
de mama? f.  Ninguno
a. Soélo mujeres
b. S6lo hombres 8. ;Has escuchado de la técnica de
c. Ambos autoexploracion mamaria en
hombres?
a. Si
b. No
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Apéndice 6. Sesion 1

UNIVERSIDAD DE

Campus Celaya Salvatierra
Divisién de Ciencias de la Salud e Ingenierfas
Maestria en ciencias de enfermeria

Tumor Maligno de la Mama Masculino
Autoexploracién mamaria: no es exclusiva de mujeres
Presenta:

L.E.O. Luis Aurelio Murguia Mufoz

‘ Guanajuato. Octubre 2025

UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

Tumor Maligno de la Mama

Masculino
Es una realidad que requiere atencion oportuna

o
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UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

(‘e" 5

‘(“ z .
h/’;é A Ca \ El cdncer de mama masculino es una
% /

\;7\. neoplasia poco frecuente, comprende
/ \{) menos del 1% de todos los casos de

cancer de mama a nivel mundial

7/

A menudo, se diagnostica en etapas
avanzadas debido a la falta de
concienciacion y programas de deteccién
dirigidos a hombres.

UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

La glandula mamaria masculina, contiene
conductos vulnerables a la aparicion de
células cancerosas.

El carcinoma ductal infiltrante es el subtipo
histolégico mas comun en el cancer de
mama masculino. Este tipo se desarrolla en
los conductos mamarios y es conocido por
su capacidad de infiltrarse en el tejido
circundante.
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UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

Factores de Riesgo

Antecedentes familiares de la enfermedad

Mutaciones en genes como BRCAT y BRCA2

Exposicion a radiacion

Alteraciones hormonales (especialmente un aumento de estrégenos)

—/ ~— ) —/ ~— ) —/

Obesidad

P RN

UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

Signos mas comunes

Bulto indoloro Retraccion del Salida de Cambios en la

pezén liquido piel
.// ‘\
-
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UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

Diagnostico

Exploracion Mamografia Biopsia Historia clinica
fisica

UNIVERSID AD DE GUANAJUAT
o}

Tratamiento

Cirugfa mamaria Radioterapia Quimioterapia

(-’
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UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

Pronostico

é Diagnostico tardio

O 7 .

@ Prondstico menos favorable
ﬁ Prondstico menos favorable
$ Poca investigacion

o . . .
—9  Estigmas sociales y de género

UNIVERSID AD DE GUANAJUAT
o}

Prevencion y conclentizacion

§ Autoexploracién mamaria mensual
0

@ Deteccién de cambios inusuales

é Difusién de informacién
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UNIVERSID AD DE GUANAJUAT
o

Panorama

Enfermedad poco frecuente pero real

Incidencia: aproximadamente 1 caso masculino por cada 100 casos
femeninos

Edad promedio: 45 a 70 afos

En México se detectaron 584 nuevos casos en el aiio 2023

Retos actuales: diagnéstico tardio, falta de informacién y mitos

Impacto emocional: vergiienza, negacién o aislamiento.

“El cancer de mama no distingue género: la prevencién y el conocimiento marcan

la diferencia”
[ ]
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Apéndice 7. Sesion 2

UNIVERSIDAD DE

Campus Celaya Salvatierra
Divisién de Ciencias de la Salud e Ingenierfas
Maestria en ciencias de enfermeria

Autoexploracién mamaria: no es exclusiva de mujeres

Presenta:
L.E.O. Luis Aurelio Murguia Muhoz

‘ Guanajuato. Octubre 2025

UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

Autoexploracion mamaria
Masculina

No es exclusiva de mujeres
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UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

La autoexploracién mamaria masculina ayuda a
detectar cambios fisicos inusuales que contribuye al
diagnodstico oportuno

UNIVERSID AD DE GUANAJUAT
o}

Mensual Condiciones 1deales Rutina fija
Una vez al mes asegurando Es preferible realizarla Establecer un dfa fijo cada
un seguimiento constante durante la ducha, cuando la mes, favoreciendo el
piel estd htimeda desarrollo de un hébito
| |
| 1
OCT

o o /M L8
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UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

Observacion

@Colocarse frente al espejo @ Exarmina i e
@ Brazos relajados @ Detectar cambios visibles
@ Brazos levantados sobre la cabeza @ Identificar irregularidades
@ Manos en la cintura @Seﬁales de alerta

Bulto indoloro Retraccion del Salida de Cambios en la

liquido piel

ot

pezon

UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

|
Q Colocarse de pie con postura erguida :
Q Yemas de los dedos indice y medio
0 Presion suave y profunda

Q Revisar un pectoral a la vez

Palpacion ‘F/
»

Q Presionar suavemente el pezon .
h
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Acostado | l

Q Posicion supina :
Q Colocar una toalla o almohada pequena
bajo el hombro que se explorara

Colocar la mano de ese
Q lado debajo de la cabeza :

UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

Revision de la axila
Q Posicion de pie
Q Brazo relajado

Q Palpar dedo indice y medio

o Identificar inflamacién ganglionar
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UNIVERSID AD DE GUANAJUATO

;Qué hacer si detecto algo?

Q No esperar a que desaparezca

Q Acudir a revision medica
Q Revisar antecedentes familiares

Q Estudio de imagen

UNIVERSID AD DE GUANAJUAT
o}

Mitos del tumor maligno de la mama

El cancer de mama solo se da en mujeres

Los hombres no tienen glandulas mamarias

El cancer de mama masculino es mas agresivo

Solo las mujeres tienen carga genética de cancer de mama
El céncer de mama en hombres siempre duele

Los hombres no necesitan autoexplorarse

Si sale liquido del pezén no es grave

Si no tengo pezones grandes, no corro riesgo

PLHIE Gu B NEIONS
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Apéndice 8. Evaluacion de la intervencion

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Campus Celaya Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Evaluacion de la intervencion

Marca con una “X” (equis) el nivel con el que estes de acuerdo en cada afirmacién.

Pregunta

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de acuerdo,
ni desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Entendi que la autoexploracién mamaria es
importante para hombres

La informacién sobre la técnica de
autoexploracién fue clara y facil de seguir

Las actividades practicas me ayudaron a
aprender cémo hacer la autoexploracién
correctamente

Me senti cémodo y motivado para participar
durante la intervencion

Considero que aplicaré la autoexploracion
mamaria de forma regular en mi cuidado
personal

La intervencién aclaré mis dudas y mitos sobre
la autoexploracién mamaria en hombres

El tiempo dedicado a la intervencion fue
adecuado

El facilitador estuvo bien preparado y respondid
a mis preguntas

Explica claramente lo siguiente:

9. ;Qué te parecié mas Util o interesante de la intervencion?

10. ;Qué dudas o preocupaciones te quedaron después de la intervencién?

11. ;Cémo piensas incorporar la autoexploracion mamaria en tu rutina personal?
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