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Introduccidn

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023), define al cAncer como una serie de
multiples cambios moleculares tanto a nivel genético como epigenético que inducen la
transformacién de células normales en células altamente proliferativas, sin funcion especifica,
capaces de obtener sus propios nutrientes y con propiedades invasivas. Este proceso se da en
varias etapas que van desde el aumento de una lesion precancerosa hasta el establecimiento de
un tumor maligno.

De acuerdo con el National Institutes of Health (NIH, 2020), los cénceres mas
frecuentes en mujeres son el cancer de pulmon, el cancer colorrectal y el cancer de mama
(CaMa), siendo este ultimo uno de los mas preocupantes ya que representa el 50% de todos los
nuevos diagnadsticos de cancer en mujeres hasta 2020 presentandose como un grave problema
de salud publica en la poblacion mexicana (Arroyo et al., 2017).

Existen distintos tratamientos para atender el CaMa, y se administran en funcion de la
etapa y caracteristicas histologicas/moleculares en la que es diagnosticado, siendo la
quimioterapia uno de los tratamientos méas usados y con altas tasas de eficiencia tanto como
terapia local, adyuvante o neoadyuvante (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2015).

La quimioterapia es administrada via intravenosa a través de los dispositivos médicos
Ilamados catéteres. Un catéter es un tubo delgado de plastico que se coloca al interior de la
vena, el cual se conecta a un dispositivo que se inserta debajo de la piel conocido como puerto,
lugar donde se administra la quimioterapia, permitiendo recibir mas de un tratamiento de
manera simultanea. Una vez terminado el tratamiento el dispositivo se tapa para mantenerlo
cerrado y puede permanecer en su lugar ain si no se esta recibiendo el tratamiento (American
Society of Clinical Oncology [ASCO], 2022).

En este caso, el catéter puerto (CP) o puertos venosos subcutaneos estan formados por

un catéter venoso central tunelizado, termina en un bolsillo subcutdneo donde un reservorio
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autosellado es implantado. El puerto es insertado en la pared toracica y la punta del catéter es
colocada en la union de la vena cava superior con la auricula derecha. Estos dispositivos
aseguran la administracion prolongada de medicamentos, ademas de proveer una forma segura
de acceso. En pacientes oncoldgicos se utiliza con un amplio manejo como la administracion
de quimioterapia, productos sanguineos, antibioticos, entre otras (Mayoral et al., 2017).

Este catéter proporciona una gran ayuda para las mujeres y para cualquier otro paciente,
en tanto mejora la calidad de vida al reducir las punciones y presentar un facil acceso a la vena.
Sin embargo, a pesar de las ventajas que puede poseer, no se trata de un dispositivo perfecto
dado que, también se encuentran posibles riesgos que van desde una gravedad menor como
disfuncién u obstruccion del CP, ruptura de este, hasta complicaciones de gravedad mayor
como dehiscencia de sutura, fisura cutanea, herida abierta, infecciones peligro de septicemia,
supuracion purulenta), la exposicion del catéter en la piel y ulceracion. como infeccion,
translocacion, trombosis, obstruccion y extravasacion (Felipe, 2015). Dichas complicaciones
estan directamente relacionadas con los cuidados que tiene el personal a la hora de la
colocacion del CP, por lo que deben estar altamente capacitados y familiarizados con la
manipulacién de este (Duefas & Jeri, 2018; Ortufio, 2018).

Ademas de lo anterior, durante el proceso de enfermedad las pacientes también pueden
presentar complicaciones relacionadas con alteraciones fisicas y limitaciones funcionales
producidas por los tratamientos, que afectan la calidad de vida de estas mujeres, sin dejar de
lado que durante este proceso las pacientes no suelen interactuar frecuentemente con el equipo
médico, por lo cual pierden la sensacion de proteccion, incluso reportan una disminucion del
soporte emocional (Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2016).

En este sentido, es necesario brindar una sensacion de seguridad a las mujeres con
CaMa durante el proceso de enfermedad y tratamiento; ofrecer informacién puede ser una ruta

para conseguirlo. Algunas necesidades de las pacientes con cancer llegan a ser primordialmente



de tipo emocional, la falta de informacion y comunicacién con su entorno, por lo que las
intervenciones deben estar basadas en informacion sobre lo que espera respecto al tratamiento
y brindar las condiciones para expresar sus dudas e inquietudes (Ascencio-Huertas et al., 2013).

La elaboracion de materiales psicoeducativos responde a la demanda de informacion
para las pacientes sobre su diagndstico, tratamiento y efectos secundarios del mismo, con el
proposito de obtener una mejor expectativa hacia el tratamiento con informacion clara, veraz y
adaptada a sus necesidades. Por su parte, cada vez son mas mujeres las que deciden adoptar un
rol activo en cuanto a preguntar sobre su estado de salud, ademas de tomar decisiones médicas,
como la aceptacion del tratamiento y, por tanto, desean estar informadas durante todo el
proceso (Pintado, 2017). Asi, el conocimiento puede relacionarse a conductas de autocuidado,
aumentando el compromiso con el tratamiento y promoviendo mejores estrategias de
afrontamiento (Godoy et al., 2020).

El apoyo de materiales psicoeducativos da respuesta a necesidades psicologicas que se
presentan en diferentes momentos del proceso de enfermedad, para mantener o recuperar la
calidad de vida y el bienestar psicolégico, que estan siendo afectados por el cancer y/o su
tratamiento. Todo abordaje ha de estar centrado en ayudar a los pacientes a enfrentar mejor su
diagnodstico y tratamiento, reducir sentimientos de indefension, reducir la ansiedad y la
incertidumbre producidas por el procedimiento durante y después del tratamiento y a clarificar
dudas y/o informacién erronea (Martinez et al., 2019).

El valor de los materiales psicoeducativos reside en el aporte de informacidn para crear
recursos y habilidades en el cambio de actitudes y comportamientos, asi como generar
conocimiento. Algunas consideraciones para tomar en cuenta son las problematicas de salud
abordada, la incidencia de la poblacién identificada como meta de la psicoeducacion, asi como
las principales caracteristicas de esta poblacion que utilizara las guias y que se traducen en

necesidades educativas de intervencion psicosocial (Gonzalez, 2017).



Disefo y validacion de un manual psicoeducativo
7

Dada la gravedad del CaMa y sus mdltiples implicaciones, la principal ruta para
afrontarlo es conociendo en mejor medida todos sus aspectos y caracteristicas, asi que, brindar
informacién con el propdsito de comunicar y preparar a las pacientes ante posibles
complicaciones y respuestas de adaptacion negativas para la salud es uno de los pilares del
tratamiento (Pintado, 2017).

En este sentido, las mujeres con CaMa se enfrentan a un impacto fisico debido a las
intervenciones médicas que se realizan durante el diagnéstico y tratamiento; al mismo tiempo,
las implicaciones psicoldgicas se hacen presentes y no son menos importantes (Martinez et al.,
2019). Por ello, la propuesta de un manual psicoeducativo validado por expertos en el area de
oncologia atiende la necesidad de impartir contenido de calidad, didactico y de facil acceso a
las pacientes, utilizando un lenguaje no especializado con la finalidad de que las mujeres
comprendan las implicaciones del tratamiento para tomar un papel mas activo en el mismo.

El interés de este estudio se dirige hacia el disefio y validacién de contenido de un
manual psicoeducativo sobre la colocacion del catéter puerto en mujeres con CaMa, asi como
analizar el nivel de legibilidad que presenta el material, ya que el disefio de materiales
psicoeducativos es totalmente necesario para aminorar la preocupacion y la ansiedad ante la
colocacion de CP, centrandose en la asimilacion de informacién en salud y la comprension de
indicaciones para el autocuidado es favorable para regular, mitigar el dolor y las

complicaciones gque se pudieran derivar de este procedimiento.



Capitulo 1

Céancer de mama

El cancer se define como una serie de multiples cambios moleculares tanto a nivel genético
como epigenético que inducen la transformacion de células normales en células altamente
proliferativas, capaces de obtener sus propios nutrientes y con propiedades invasivas. El
proceso por el cual las células normales se transforman en células cancerosas se da en varias
etapas que van desde el surgimiento de una lesion precancerosa hasta el establecimiento de un
tumor maligno. En la mayoria de los casos, las celulas tumorales se diseminan e invaden partes
adyacentes del érgano afectado; este fendmeno se conoce como metastasis (National Cancer
Institute [NCI], 2021)

El CaMa es un proceso oncologico en el que células sanas de la glandula mamaria se degeneran
y se transforman en tumorales, proliferando y multiplicAndose posteriormente hasta constituir
el tumor. En el CaMa el desarrollo de la neoplasia surge en el interior de los ductos o I6bulos
del tejido glandular de los senos, la diseminacion o extension del cancer puede producirse
localmente por via linfatica y hematdgena a traves de los vasos sanguineos (Arroyo et al.,

2017).

1.1 Epidemiologia
El CaMa es la neoplasia mas prevalente en mujeres en todo el mundo, ademas de ser el cancer
con mayor mortalidad en esta poblacion. Se estima que al afio se presentan 2,2 millones de
nuevos casos y mas de medio millon de defunciones en el mundo a causa de este cancer (OMS,
2021); cifras que coinciden con las reportadas por el Global Cancer Observatory, iniciativa que
reporta que el nimero total de casos en todo el mundo es de 2,261,419 (GLOBOCAN, 2020).
La mayor incidencia de casos con CaMa se encuentra en Asia, area que representa casi
la mitad del total de casos en el mundo con 1.026.171 (45.4%), asi como el mayor nimero de

decesos con 346 009 (50.5%), seguido de Europa con 531.000 (23.5%) y 141.765 decesos

8
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(20.7%). América del Norte estima 281.000 casos (12.5%) y 48.407 muertes (7.1%), mientras
que Latinoamérica y el Caribe se presentan cerca de 210.000 (9.3%) casos y un numero de
muertes de 57. 984 (8.5%), en Africa se estiman 186.000 (8.3%) y 85.787 decesos (5.5%) y,
por ultimo, en Oceania, 25 mil casos y solo 5 044 muertes (GLOBOCAN, 2020).

Sin embargo, el indice de mortalidad es mayor en paises como la Polinesia, Melanesia
y paises de la zona este, oeste y central de Africa, en donde mas de la mitad de los casos
reportados son decesos, mientras que, en lugares como Australia, Nueva Zelanda y Europa se
presenta baja mortalidad aun teniendo una alta prevalencia en CaMa (GLOBOCAN, 2020).
Evidencias de que la mayoria de los casos y de las muertes causadas por este cancer se registran
en su mayoria en paises de medianos y bajos ingresos (OMS, 2020).

En México segun estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2021), en el 2020 fallecieron 97.323 personas por tumores malignos, dentro de esta cifra 7880
se debieron a CaMa; donde 58 casos corresponden al sexo masculino. Como se puede observar,
el CaMa también puede presentarse en varones, aunque representan menos del 1% de las
neoplasias en el hombre, incluso puede considerarse como un tumor raro dentro del espectro
de los canceres masculinos (Osorio et al., 2020).

En México, para el afio 2020, la incidencia de CaMa por edad se reportd en poblacion
desde los 20 afios con un total de 15286 nuevos casos. Asimismo, la tasa de incidencia pasa de
1.86 entre las mujeres de 20 a 24 afios a 104.5 casos en mujeres de 60 a 64 afios por cada
100.000 mujeres del mismo rango de edad. De acuerdo con lo anterior se observa que en
medida del incremento de edad la posibilidad de desarrollar CaMa es mayor (INEGI, 2021).

De acuerdo con el INEGI (2021), a nivel nacional, la tasa de mortalidad por cancer de
mama es de 17.94 defunciones por cada 100 mil mujeres. Las entidades con las tasas mas bajas
de defunciones son Guerrero, Quintana Roo, Chiapas, Oaxaca, Yucatan, Tlaxcala, Campeche

e Hidalgo (10.70 a 14.42). Enseguida se encuentran Michoacan, Tabasco, Morelos, Puebla,
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Zacatecas, México, Nayarit, Guanajuato y Veracruz (14.69 a 17.26). Le siguen Querétaro, San
Luis Potosi, Aguascalientes, Sinaloa, Durango, Baja California y Jalisco (17.68 a 21.58). Por
altimo, los estados que presentan las tasas mas altas de defuncion son Tamaulipas, Baja
California Sur, Ciudad de México, Sonora, Coahuila, Chihuahua, Colima y Nuevo Leén (21.79

a24.78).

1.2 Tipos de cancer de mama

Se identifican muchos tipos de CaMa y se describen de diferente manera en funcién de su
clasificacion del tumor, ganglio linfatico, metéastasis, del tipo histol6gico, molecular, siendo
este Ultimo el de mayor relevancia clinica para ofrecer el mejor tratamiento farmacoldgico
(Gonzélez & Ugalde, 2012).

Aguirre (2018), se basa en el sistema TNM, para clasificar el cancer en funcion del
tamafo (T) la distribucion que existe en los ganglios (N) y la existencia de metéastasis a otros
organos (M), derivado de ello, identifica cinco estadios que se aplican a los diversos tipos de
cancer. Se establece el primer estadio 0, cuando existe la presencia de células anormales, pero
no es cancer porque no han infiltrado la membrana basal, sin embargo, puede convertirse en
cancer, para los estadios I, 1l y Ill. La clasificacion dependera de la extension en los tejidos
cercanos, a mayor numero de estadio mayor extension del cancer, siendo el caso del estadio
IV, cuando el cancer se ha diseminado a partes distantes del cuerpo.

El CaMa es un grupo de enfermedades con al menos cuatro tipos moleculares definidos
(Martin et al., 2015). De acuerdo con la clasificacién molecular, la mayoria de los carcinomas
son positivos para receptores de estrogenos (RE) y los tumores negativos para RE pertenecen
a un grupo definido como triple negativo. Con base en la expresion del receptor de estrégenos,
de progesterona y del factor de crecimiento epidermoide tipo 2 (HER-2), los carcinomas se

clasifican en luminal A, luminal B, triple negativo y HER-2. En estos casos, el entendimiento

10
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de las bases moleculares de la enfermedad de cada paciente permite que los médicos puedan
dar un tratamiento dirigido con mayor eficiencia (Vazquez et al., 2021).

Otra clasificacion depende del tipo histolégico, y se distingue en dos grupos: el
carcinoma in situ y el carcinoma infiltrante. El carcinoma in situ o también llamado carcinoma
intraductal es un cancer no invasivo o preinvasivo, mientras que el cancer infiltrante es el que
se ha extendido al tejido mamario circundante, este representa aproximadamente el 70% a 80%
de todos los céanceres de mama (The American Cancer Society [ACS], 2021). Entre los
principales tipos histolégicos del carcinoma de seno se encuentran el carcinoma ductal, el
lobular, el tubular, el mucinoso, el medular, el papilar y el metaplasico (Gonzélez & Ugalde,

2012).

1.3 Factores para el desarrollo de cancer de mama

Existen factores de riesgo previstos para padecer CaMa, sin embargo, el 50% de los casos
pueden aparecer sin factores que se puedan prevenir o que lo expliquen (Oliva et al., 2015).
Ahora bien, los principales grupos de factores de riesgo que se han identificado en el desarrollo
del CaMa son (Alvarez et al., 2021; Arceo-Martinez et al., 2021; Osorio et al., 2020):

e Género y edad: EI CaMa es mucho mas frecuente en mujeres que en hombres,
representando estos el 1% de los casos. Se ha observado que la incidencia del cancer
aumenta de forma progresiva con la edad.

e Peso y grasa corporal: el sobrepeso y la obesidad son factores perjudiciales para el
desarrollo de céancer, especialmente en la posmenopausia debido a la presencia de
niveles de estrogenos elevados en la formacidn periférica de tejidos adiposos.

e Factores hormonales y reproductivos: Se encuentran principalmente asociados la

menarquia precoz y/o menopausia tardia, la nuliparidad y la edad tardia en el primer

11
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embarazo con el desarrollo de esta patologia por la reproduccién acelerada de
hormonas.

Dieta y estilo de vida: El exceso de azucares, harinas y carbohidratos, no dormir
adecuadamente, la falta de activacion fisica y el estrés laboral, son algunos factores de
riesgo se pueden evitar, empleando un estilo de vida saludable constante y eficaz como
tener una dieta adecuada, debido a que en México los habitos alimenticios son ricos en
grasas, carbohidratos y sodio. Asimismo, el tabaquismo y consumo de alcohol en las

mexicanas e hispanas incrementan el riesgo de céncer.

Por otra parte, Robles-Triste et al. (2020), reportan la existencia de diversos factores de tipo

genético, social, econémico y ambiental, por ejemplo:

Factores ambientales: Exposicion a agentes quimicos presentes en alimentos o
productos de uso diario, asi como exposiciones a radiaciones ionizantes o ultravioleta
particularmente en la adolescencia.

Antecedentes familiares y personales: La presencia de antecedentes familiares de
cancer de mama es un factor estrechamente relacionado al desarrollo del carcinoma, ya
gue a mayor numero de familiares afectados de primer grado mayor es el riesgo. Esta
susceptibilidad hereditaria se atribuye a mutaciones de genes relacionados con el cancer
de mama como BRCAL1 Y BRCA2.

Acceso a servicios sanitarios, en las zonas rurales, poco urbanizadas o marginales, las
habitantes no tienen conocimiento del examen clinico de mamas y las mastografias.
Acceso a la informacién proporcionada por el profesional de salud solo lo tienen
aquellas que asisten a hospitales y su conocimiento sobre el CaMa es regular (solo
aquellas con antecedentes familiares) o minimo, se requieren conductas de autocuidado,

ensefar la forma correcta de autoexploracion y educacion de la salud en las mexicanas.

12



Disefo y validacion de un manual psicoeducativo
13

1.4 Tratamientos oncoldgicos

Existen distintos tratamientos para el cancer, entre ellos se encuentran los abordajes locales,
farmacoldgicos o complementarios, que incluso pueden combinarse para obtener resultados
mas eficaces. Los tratamientos locales hacen referencia a aquellos tratamientos que se aplican
de forma especifica, es decir en cierta zona del corporal, por ejemplo, la cirugia y la
radioterapia: la cirugia que tiene como propdsito conservar la mama, se extirpa solamente la
parte del seno que tiene cancer, y la radioterapia que consta en la administracion de dosis de
acuerdo con la tolerancia de los 6rganos invadidos o adyacentes (Alarcon, 2021).

La cirugia de seno puede emplearse por diferentes razones, puede utilizarse para
eliminar el cancer de la zona ubicada, para sondear si el cancer ha invadido los ganglios
linfaticos debajo del brazo, reconstruir la forma del seno después de extirpar el cancer o aliviar
los sintomas del cancer avanzado. Se encuentran dos tipos principales para extraer el cancer en
la mama, la cirugia con conservacion del seno que consiste en extirpar el fragmento invadido
por el cancer y parte del tejido circundante; y la mastectomia en donde se retira totalmente el
seno, incluyendo el tejido mamario (ACS, 2023).

Después de la cirugia de mama, la radioterapia fue el segundo método local que se
incorporo a las opciones de tratamiento para combatir el CaMa y consiste en dosis altas de
rayos de particulas ionizantes para eliminar células cancerigenas y la aplicacion de radiacion
puede ser externa o interna braquiterapia (Palmero et al., 2021).

De acuerdo con la ACS (2021), existen diferentes tipos de radiacion, la aplicacion de
radiacion externa, que depende del historial clinico de la paciente, procesos operatorios,
mastectomia o cirugia de conservacién a los que se ha sometido y si se ha extendido a los
ganglios adyacentes, Irradiacion Mamaria Parcial Acelerada (APBI, por sus siglas en inglés).

La radiacién puede ser aplicable en todo el seno, en la pared toracica o ganglios linfaticos, por

13
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mencionar algunos. En la Tabla 1 se presentan las diferentes aplicaciones de radioterapia
externa (INC, 2018).

En la radiacion interna o braquiterapia, se coloca un isétopo radioactivo o un dispositivo
que contiene semillas o perdigones radiactivos en el tejido o area donde se extrajo el cancer,
existen dos tipos de radioterapia intracavitaria e intersticial. De manera ambulatoria, la
braquiterapia intracavitaria: se lleva a cabo después de la cirugia con conservacién, colocando
un dispositivo (como un globo) en el espacio que quedo6 de la mama, este dispositivo se coloca
dentro de la mama y se conecta a un pequefio catéter (tubo) que se expande del extremo del
dispositivo que se encuentra fijo en su lugar durante todo el tratamiento, el otro extremo del
catéter sobresale de la mama para recibir tratamiento. La braquiterapia intersticial: a traves de
varios catéteres, insertados en la mama, cada dia se insertan particulas radiactivas en los
catéteres que se encuentran alrededor del area donde se extrajo el cancer, esto durante periodo

corto de tiempo y luego se remueven los catéteres (ACS, 2018).

Tabla 1
Tipos de administracion de quimioterapia

Radioterapia externa Descripcion

Se administra radiacion a toda la mama, en

Radioterapia hipofraccionada dosis diarias (de lunes a viernes), durante tres

(en toda la mama) 0 cuatro semanas Yy utilizando menos
tratamientos

Un programa de computadora se usa para
Radioterapia de conformacion analizar con imagenes el area de radiacion, se
tridimensional (3D) amolda a la forma del tumor y solo se aplica

en el area definida

La IMRT usa mucha més radiacion, también
se ajusta la aplicacion de forma
tridimensional en algunas zonas, puede
modularse para depositar dosis mas altas a
ciertas partes del tumor.

Radioterapia de intensidad modulada
(IMRT)
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Se administra solo una vez, cierta cantidad de
radiacion en el area donde se realiza la

Radioterapia intraoperatoria. (IORT) cirugia con conservacion de la mama. Se
realiza antes de cerrar la incision de
operacion

Después de una mastectomia, se le
administra radiacion a toda la pared torécica,
a la cicatriz de la mastectomia y a las areas
de los drenajes quirdrgicos. Por lo general, se
administra 5 dias a la semana durante 6
semanas

Radiacion a la pared toracica

Nota: Se incluyen tres tipos de Irradiacion parcial acelerada, que corresponden a las radioterapias con siglas en
inglés, Three-Dimensional (3D), Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) IntraOperative Radiation
Therapy (IORT).

Los tratamientos farmacologicos, hacen referencia al uso de medicamentos como la
quimioterapia, es un tratamiento que se administra por via oral en forma de tabletas-capsulas o
liquidos, via intravenosa o a través de inyecciones musculares. Palmero et al. (2021),
especifican dos tipos de quimioterapia, la adyuvante, la cual se administra después de una
cirugia para eliminar células cancerigenas, y la neoadyuvante, ésta se administra antes de una
cirugia o en pacientes que no son candidatas para cirugia. En este tipo de tratamientos, se
administran farmacos como la doxorrubicina, epirrubicina, paclitaxel, docetaxel y 5-
fluorouracilo, por mencionar algunos (Palmero et al., 2021).

De acuerdo con Méndez y Villarraga (2020) la quimioterapia tiene dos propdsitos, el
primero es detener o aplazar el crecimiento de células y la invasion de otros 6rganos, el segundo
es reducir la probabilidad de que el cancer reaparezca después de una cirugia.

La administracion de la quimioterapia via intravenosa requiere de dispositivos médicos
Ilamados catéteres y puertos que facilitan el tratamiento. Un catéter es un tubo delgado de
plastico que va en el interior de una vena, una parte del mismo catéter puede permanecer fuera
de su cuerpo para que sea facil administrar el medicamento en el catéter. Si no esta recibiendo

tratamiento, el dispositivo se tapa para mantenerlo cerrado y libre de infecciones, este tipo de
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catéter le permite recibir mas de un tratamiento a la vez. En ocasiones, el catéter y su acceso se
coloca debajo de la piel (disco de plastico o metal Ilamado puerto), que también permanece por
debajo de la piel (ASCO, 2022).

En este caso, los puertos venosos subcutaneos o port-a-cath estan formados por un
catéter venoso central tunelizado, termina en un bolsillo subcutaneo donde un reservorio
autosellado es implantado. El puerto es insertado en la pared toracica y la punta del catéter es
colocada en la unién de la vena cava superior con la auricula derecha. Estos dispositivos
aseguran la administracion prolongada de medicamentos, ademas de proveer una forma segura
de acceso. En pacientes oncoldgicos, se utiliza con un amplio manejo como la administracién
de quimioterapia, productos sanguineos, antibiéticos, entre otras (Mayoral et al., 2017).

Este catéter proporciona una gran ayuda para las mujeres y para cualquier otro paciente,
en tanto mejora la calidad de vida al reducir las punciones y presentar un acceso venoso de
facil acceso. Sin embargo, a pesar de las ventajas que puede poseer, no se trata de un dispositivo
perfecto dado que también se encuentran posibles riesgos como infeccion, translocacion,
trombosis, obstruccion y extravasacion (Felipe, 2015).

Otro tipo de consecuencias que pueden experimentar los pacientes se relacionan con el
proceso de colocacion de estos dispositivos. Por ejemplo, experimentan problemas
psicoldgicos, como ansiedad preocupacion por el dolor, sensacion de pérdida de control, temor
al dolor después de la intervencidén, cambios en la imagen corporal y miedo a futuras
complicaciones (Lugo-Gonzalez et al., 2013).

Sin embargo, existen abordajes dirigidos al manejo de las problematicas antes
mencionadas, por ejemplo, procedimientos de reestructuracion cognitiva, solucién de
problemas, entrenamiento en estrategias de afrontamiento, e intervenciones centradas en la

psicoeducacion (Jassim et al., 2015; Moraga et al., 2020).
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Capitulo 2
Psicoeducacion

Los modelos de intervencion psicoeducativa iniciaron como tratamiento de enfermedades
psiquidtricas, especificamente en el trabajo con familias de personas diagnosticadas con
esquizofrenia (Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017). La psicoeducacién se emple6 como
complemento del tratamiento farmacolégico y demostré tener mejores efectos sobre la
reduccion y estabilizacién de los sintomas, prevencion de recaidas y rehabilitacién con el
objetivo de crear conductas funcionales para una mejor adaptacion con la familia (Atri &
Sharma, 2007).

Tomando en consideracion el origen del modelo psicoeducativo, la definicion mas
general de psicoeducacion se encuentra como una aproximacion terapéutica que consiste en
proporcionar al paciente informacion especifica acerca de su enfermedad, tratamiento y
prondstico con base en evidencia cientifica relevante para el abordaje de la patologia (Godoy
et al., 2020). En consecuencia, esta modalidad terapéutica gan6 mayor relevancia en el
tratamiento de pacientes con diferentes enfermedades, e incluye abordajes individuales,
familiares, de pareja y grupales (Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2016).

De acuerdo con Wood et al. (1999), el término psicoeducacion se compone de dos
partes: psico, todo aquello que refiere a las teorias y técnicas psicoldgicas existentes; y
educacién, lo relacionado al area pedagdgica en el cual se envuelve el proceso de ensefianza-
aprendizaje. En este sentido, se pueden distinguir dos tipos de abordajes en psicoeducacion
(Colom, 2011):

° Psicoeducacion informativa: Son programas breves con una extension de entre

cinco o seis sesiones, y se destaca la transmisién de informacion al usuario acerca de

su enfermedad y tratamiento; estos programas cuentan con una eficacia limitada.
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° Psicoeducacion conductual: Son programas de larga duracién dirigidos al

cambio comportamental, se destaca la préctica en la deteccion e intervencion ante

situaciones de dificil manejo, control de sintomas, regularidad de habitos,

reestructuracion de prejuicios sobre la enfermedad, entre otras.

Los programas de psicoeducacion eficaces tienen como eje central modificar actitudes
o0 conductas en el paciente y que le permitan una mejor adaptacién en cualquier situacién o
contexto (Colom, 2011). Aunado a esto, una colaboracion activa por parte del paciente permite
identificar sus creencias disfuncionales, cumplir tareas, estar abierto a sugerencias, de esta
forma, el conocimiento incrementa el compromiso con el tratamiento y promueve el

autocuidado; elementos fundamentales en el manejo de la enfermedad (Godoy et al., 2020).

2.1 Psicoeducacion en el ambito de la salud

Como se mencioné anteriormente, la psicoeducacion se refiere a una parte del proceso
terapéutico en el cual se brinda informacidn al paciente, desde otras perspectivas, sélo implica
un proceso educativo mediante el cual el facilitador proporciona informacion cientifica con el
fin de exponer claramente el origen, evolucion y 6ptimo abordaje de un padecimiento, ademas
de, entrenarlo en técnicas para afrontar los problemas asociados con la enfermedad (Montiel-
Castillo & Guerra-Morales, 2016).

La tarea psicoeducativa favorece que los pacientes bajo sus propios recursos afronten
el problema, es decir, que la persona sea capaz de reconocer situaciones problema y resolverla
(Pedraza et al., 2012). En este caso, la psicoeducacidn engloba el desarrollo social, emocional
y conductual del paciente (Belomé & Ondere, 2017).

Actualmente, la psicoeducacion no solo se emplea en el tratamiento de trastornos
psicopatoldgicos como en un principio con la esquizofrenia, depresion, ansiedad y trastornos

de personalidad, sino que también se aplica en el contexto de la salud, en el tratamiento de una
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enfermedad fisica (Pedraza et al., 2012). El principal propoésito es que el paciente comprenda
y sea capaz de manejar la enfermedad, mediante sus habilidades y fortalezas, ademéas de
contribuir al bienestar en la salud a largo plazo. En términos simples, mientras el paciente mejor
conozca las implicaciones de su enfermedad, mejor puede vivir con el padecimiento y, por lo
tanto, tener una mejor calidad de vida (Céardenas et al., 2011).

La importancia de la psicoeducacion se resumen en los siguientes puntos: 1)
proporciona informacion comprensible, considerando las caracteristicas individuales de la
persona; 2) asume que los individuos afectados tienen habilidades que podran ser utilizadas en
su cuidado; 3) mejora la autopercepcion y las dificultades derivadas de la enfermedad; 4) pone
énfasis en lo educativo redefiniendo roles, esto es, un ambiente estructurado para ofrecer
informacion, el terapeuta como facilitador, la familia como cuidador informado y el paciente

como participante activo en la resolucion del problema (Cardenas et al., 2011).

2.2 Psicoeducacion en pacientes con cancer de mama

La atencién de mujeres que viven con cancer supone la realizacion de pruebas médicas
invasivas para el diagnostico o el tratamiento. Las pacientes experimentan reacciones
desadaptativas como incertidumbre, ansiedad, miedo y dolor, por lo que el manejo de estas
reacciones es indispensable (Becerra et al., 2016; Martinez et al., 2019). Por lo tanto, conocer
las razones que promueven el incremento de estas respuestas ante los procedimientos médicos,
resulta fundamental para brindar los cuidados necesarios (Garcia-Hernandez et al., 2020)

Es por ello que, una intervencién donde el personal de salud brinde informacion clara acerca
de la enfermedad, tratamiento y posibles complicaciones ayudara a las pacientes a una pronta
recuperacion; al hospital en tener una estancia menos prolongada del paciente, un menor costo

econdmico y una mayor credibilidad en el personal de salud (Ante, 2017).
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La psicoeducacion es una herramienta eficaz para intervenir en pacientes que viven con
cancer, el principal objetivo es informar y educar a las personas en aspectos especificos de su
enfermedad, tratamiento y secuelas en las diferentes areas de su vida con el fin de prepararlas
para atravesar proceso de la enfermedad (Moraga et al., 2020).

Las bases de las intervenciones psicoeducativas cuentan con elementos psicologicos
cognitivos y conductuales, siendo abordajes elementalmente educativos y en la practica de
formas de afrontamiento efectivas para cambiar pensamientos, comportamientos, reducir el
estrés y las complicaciones fisicas de los tratamientos. Ademas, es comun que también se
incorporen otros procedimientos como las estrategias para favorecer la relajacion (relajacion
muscular progresiva, respiracion profunda, imaginacion guiada), desensibilizacion sistematica,
reestructuracion cognitiva, solucion de problemas, entre otros (Montiel-Castillo & Guerra-
Morales, 2016).

En el caso de las intervenciones psicoeducativas para procedimientos quirirgicos en
pacientes con cancer, el reforzamiento de las habilidades de afrontamiento son un elemento
central. Uno de sus propositos es reducir la ansiedad derivada de los procedimientos médicos
invasivos, durante y después del tratamiento del padecimiento, también se pretende mejorar la
capacidad de adaptacion a los cambios que supone el diagndstico, y por supuesto, hace énfasis
en el estado emocional, psicologico y fisico de la persona brindando seguimiento en todos los
procesos del tratamiento (Castro et al., 2018).

Con relacion a lo anterior, Ocampo et al. (2019) realizaron una intervencion
psicoeducativa en pacientes con cancer de mama Yy cancer cervicouterino, la intervencion
ofrecia informacion a las pacientes relacionada con la enfermedad, el tratamiento y variables
psicologicas como el afrontamiento y la resiliencia. Se reportd que, existian diferencias
estadisticamente significativas en seis de las doce dimensiones de calidad de vida como

preocupaciones, aislamiento, percepcion corporal, tiempo libre, vida cotidiana y dependencia
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medica, después de la intervencion disminuyé la puntuacion en estas dimensiones,
concluyendo que la falta de informacion trae complicaciones hacia la persona y el uso de
informacién adecuada permite un mejor manejo de la enfermedad e influye en la calidad de
vida de las mujeres.

De forma similar, un estudio realizado por Galvez-Hernandez et al. (2018) en pacientes
que se encuentran en intervalo libre de enfermedad, reportaron que las mujeres se sienten
inconformes con respecto a la insuficiencia de informacién y concluyen que es importante
implementar informacion en las intervenciones para que las mujeres mantenga un rol activo
respecto a su enfermedad y tomar decisiones informadas siendo significativo también para
favorecer su dominio en término de resiliencia. Entre otras dificultades se considero que la
resiliencia esté relacionada con respuestas emocionales, cognitivas y sociales.

Por otra parte, la informacion no sélo esta dirigida a los pacientes que viven con cancer
sino también, a los cuidadores primarios quienes tienen un papel importante dentro del proceso
de enfermedad de la persona. Entre las necesidades mas frecuentes que reportan los cuidadores
se encuentra la obtencion de informacion sobre la posible evolucion del paciente, informacion
sobre el tratamiento, sus beneficios, efectos secundarios y el manejo de los sintomas en el
hogar, informacion respecto a los gastos médicos. Sin embargo, es frecuente que dicha
necesidad no se cubra, lo que provoca que los cuidadores se sientan insuficientemente
informados (Gonzélez et al., 2020).

En resumen, la psicoeducacion para las mujeres con CaMa promueve el entendimiento
de los aspectos generales de la enfermedad, lo que puede disminuir el miedo y la ansiedad
asociados con el diagnostico y el tratamiento. También es una herramienta muy util para ayudar
a entender y afrontar los cambios emocionales y fisicos que experimentan durante su proceso.

Ademas, se ha identificado que las pacientes mas informadas sobre su enfermedad tienen mas
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seguridad en la toma de decision y participacion en su propio cuidado (Gonzélez et al., 2020;

Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2016).

2.3 Preparacion preoperatoria para mujeres con cancer de mama mediante la

psicoeducacion

La preparacion psicologica del paciente antes de una cirugia es un factor importante en el éxito
del procedimiento. Es frecuente que los pacientes que se someterdan a un procedimiento
quirdrgico se encuentren en un estado de ansiedad, lo cual conlleva una experiencia mas larga
y complicada (Carapia-Sadurni et al., 2011).

La cirugia constituye un fuerte estresor para el paciente debido a que se enfrenta a
situaciones desconocidas desde la etapa preoperatoria, el momento mismo de la intervencion y
en el post operatorio. La respuesta de ansiedad del paciente se debe al miedo al dolor, temor al
procedimiento mismo y a futuras complicaciones, reaccion a la anestesia y a la posibilidad de
morir (Castafieda & Ruiz, 2019; Lugo-Gonzélez et al., 2013). Es por esto por lo que el
profesional de la salud debe brindar una atencion que apoye a la reduccién de los malestares
asociados a la ansiedad en los pacientes (Arcentales et al., 2021).

Antes de someter a las pacientes a un procedimiento médico quirdrgico es importante
disponer de herramientas para informar sobre qué sucedera y que se puede esperar que suceda
antes, durante y después del procedimiento (Cely-Aranda et al., 2013). Sin embargo, la mayoria
de las veces los pacientes reciben informacién fragmentada y a traves de distintas fuentes poco
organizadas, lo que genera dificultades en comprender la informacidn, imaginar escenarios
irreales o elaborar interpretaciones equivocadas con respecto a las situaciones que se van a
enfrentar, esto favorece el incremento del malestar psicoldgico (Ortigosa et al., 2009).

Se sabe que la falta de informacidn adecuada para el paciente puede ser perjudicial para

el bienestar psicoldgico y fisico de la persona, asi como para el éxito del procedimiento
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quirargico. Es asi como la informacidn preoperatoria interviene como una variable significativa
en las experiencias que tiene el paciente a lo largo del procedimiento quirdrgico, ya que incluye
acciones dirigidas a proporcionar informacion, ensefianza de técnicas y formas de autocuidado,
ademas de reforzar la comunicacion y seguridad en relacion del paciente con el personal de
salud (Carrascosa et al., 2011).

La transmision de informacidn debera ser individualizada teniendo en cuenta algunos
aspectos de los pacientes como la edad, el grado de desarrollo cognitivo, la cantidad de
informacién de la cual dispone, las experiencias médicas previas, control sobre el
procedimiento previsto, el estilo de afrontamiento y sistemas de apoyo (Cely-Aranda et al.,
2013; Ortigosa et al., 2009). Considerando este ultimo aspecto, el apoyo social que reciban o
no las pacientes también influye en su estado de animo, facilitando u obstaculizando el proceso
de afrontamiento, por ejemplo; el personal de enfermeria y especialistas en oncologia toman
un papel relevante al facilitar o no informacion necesaria y fungir como proveedores de apoyo
social (Jara & Urbina, 2019).

De acuerdo con Higueras y Aznar (2020), las funciones mas importantes del personal
de salud en el abordaje de paciente prequirdrgico son:

e Evaluacion preoperatoria: EIl personal de salud debe llevar a cabo una evaluacién
completa del paciente antes de la cirugia (revision del historial médico y los
medicamentos que esté ingiriendo, la realizacién de examenes y pruebas necesarias
para determinar la aptitud para el procedimiento quirdrgico.

e Informacion sobre el procedimiento quirdrgico: Proporcionar informacion sobre las
implicaciones del procedimiento, los posibles riesgos y beneficios, las opciones de
tratamiento alternativas.

e Preparacion operatoria: El personal de salud apoya al paciente con los cuidados

necesarios y proporciona indicaciones antes del procedimiento (limpieza, restriccion de
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alimentos y medicamentos), ademéas se explican las actividades que deben evitarse

antes y después de la cirugia.

e Seguimiento postoperatorio: Se realiza un seguimiento posterior de la cirugia para
evaluar la recuperacion y los cuidados del paciente, ademéas de brindar informacion
sobre las posibles complicaciones postoperatorias.

Como se puede observar, el profesional de la salud tiene un papel de suma importancia
en todo el proceso de  atencion de los pacientes prequirdrgicos, lo que  supone un servicio
especializado y de apoyo. Es esencial que el personal de salud brinde la informacion necesaria
para cubrir las necesidades del paciente, ademas de ser comunicada claramente asegurando que

sea comprendida (Arcentales et al., 2021).
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Capitulo 3
Disefio de materiales educativos en el ambito de la salud
Los materiales educativos impresos son frecuentemente utilizados en el area de la salud,
algunos ejemplos de estos son los folletos, cartillas, infografias, manuales, entre otros. Los
materiales educativos son sin duda, uno de los factores clave que influyen en gran medida en
la calidad de cualquier proceso educativo. No obstante, cabe distinguir que los materiales son
parte de un programa, pero no son el programa en si (Stefanc & Mazgon, 2012).

Los materiales educativos son instrumentos de apoyo didactico, que tienen como
principal proposito informar, orientar, promover y comunicar un tema de interés para los
pacientes en aspectos especificos de la salud, transmitiendo la informacion de una manera
comprensible (Franco-Aguilar et al., 2018; Magnoni et al., 2012).

De acuerdo con la Guia para el Disefio, Utilizacion y Evaluacion de Material Educativo
en Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1984), algunos aspectos
importantes que se deben considerar al disefiar este tipo de materiales son los siguientes:

1. Identificar el publico objetivo: Es importante saber quiénes seran los destinatarios del
material para realizar las adaptaciones necesarias (lenguaje, presentacion, disefio,
ilustraciones, etcétera).

2. Establecer los objetivos de aprendizaje: Definir los objetivos de aprendizaje que se
pretenden lograr con apoyo de los materiales educativos para que estos sean coherentes
y efectivos en la transmision de conocimientos. Los materiales deben responder a las
necesidades de los destinatarios y los principales problemas de salud en particular.

3. Seleccionar el contenido: Busqueda de la informacion mas relevante para el tema en
cuestion y la audiencia, ademas de estructurar y organizar el contenido de manera logica

y coherente.
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4. Elegir el formato: el formato elegido debe ser el méas adecuado para el contenido y la
audiencia. Esto puede incluir presentaciones en diapositivas, videos, infografias,
graficos, entre otros.

5. Disefiar la presentacion: La presentacion debe ser atractiva y facil de seguir, utilizando
un disefio grafico apropiado, una estructura clara y organizada.

6. Incluir ejemplos y casos practicos: Los ejemplos y casos practicos pueden ayudar a
ilustrar los conceptos y hacer que los materiales educativos sean mas faciles de entender
y aplicar.

7. Evaluar la efectividad: Es importante evaluar la efectividad de los materiales educativos
para asegurarse de que cumplan con los objetivos de aprendizaje y para hacer mejoras
Si es necesario.

Por su parte Niebaum et al. (2015), proponen cuatro aspectos importantes para el
desarrollo de materiales educativos de calidad:

1. Entender las necesidades de la poblacion objetivo; es decir, conocer sus caracteristicas
sociodemograficas, evaluar necesidades y preocupaciones en salud.

2. Realizar una prueba previa del material educativo en la poblacion para la modificacion
de este en funcion de la retroalimentacion.

3. El desarrollo de materiales educativos requiere que la informacion que contenga sea
clara y facilmente procesable, los mensajes deben ser cortos pero importantes, no
proporcionar mas de tres ideas, dirigir el material con lectura activa y positiva, evitar el
uso de abreviaturas innecesarias, limitar el lenguaje técnico o cientifico.

4. Uso de imagenes significativas como imagenes descriptivas y de calidad con alta
resolucion.

Con base en estas recomendaciones, es claro que para preparar e implementar

materiales didacticos simplificados orientados a promover el autocuidado y medidas
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preventivas, se deben establecer y seguir normas de calidad. Por lo tanto, un material educativo
disefiado con base en diversas normas Yy criterios ser& de mejor ayuda al personal de salud para

comunicar informacion de manera mas clara y efectiva (Niebaum, 2015).

3.1 Dificultad y accesibilidad en la lectura de materiales psicoeducativos

La informacion de salud se puede encontrar en diversos medios de comunicacién masivos tales
como, la television, los periddicos, las revistas, los sitios web especializados; los medios
académicos como universidades e institutos, asi como divulgado por especialistas en medicina,
enfermeria, educacion, entre otros. Sin embargo, la informacion que se encuentra a través de
estas fuentes no garantiza la comprension del publico no especializado en aspectos de salud,
debido a que no es informacion personalizada, transmitida de forma detallada y puede ser
empleada con lenguaje técnico, por lo tanto, dificulta su entendimiento (Bonal et al, 2013).

Disefiar programas educativos y mejorar el disefio de los materiales usados en ellos,
son aspectos de gran importancia para la accesibilidad y comprension de la informacion oral y
escrita por parte de los pacientes respecto a su condicion médica y tratamiento (Navarro et al.,
2019). Ademas de ello, es importante favorecer que los pacientes puedan buscar informacion,
entenderla, interpretarla, aplicarla y usarla para tomar decision en el mejoramiento y
mantenimiento de la salud (Sgrensen et al., 2012).

Estos elementos son relevantes ya que en diversas investigaciones sobre educacion en
salud se reporta que las personas que tiene dificultad para comprender la informacion sobre su
enfermedad y tratamiento tienden a interpretar erroneamente las indicaciones médicas en
formato escrito, por ejemplo, en recetas, informes de alta, etiquetas de un medicamento,
calendarios o formularios de salud (Navarro et al., 2019; Sanders, 2020). Ademas de ello, estos
pacientes tienden a ubicarse en niveles socioeconémicos bajos, tiene mayor edad y mas
comorbilidades, lo que implica que estos pacientes cuenten con diversas barreras para

comprender la informacion en su totalidad (Sgrensen et al., 2015).
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En esta misma linea, se tienen evidencias de que la informacion transmitida durante una
consulta tiende a ser olvidada por los pacientes e incluso, algunos pacientes refieren no
identificar los aspectos mas importantes de las indicaciones que su médico o enfermera les han
transmitido (Navarro et al. 2019). En este sentido, cabe sefialar la relevancia de analizar la
dificultad para comprender adecuadamente la informacion escrita y verbal sobre la enfermedad
y el tratamiento, por ejemplo, por medio de analisis que codifican y decodifican la informacidn,
donde se conectan los elementos tipograficos, la estructura gramatical y el significado de las
palabras, por otro lado, analizar el nivel de dificultad de un mensaje o texto se puede conocer
mediante la evaluacion de legibilidad lo que puede permitir hacer ajustes al mismo para
garantizar la comprension y mejorar la puesta en marcha de indicaciones y cambio de habitos
(Rios, 2017).

La dificultad que tenga un material de salud para ser leido influye directamente en que
tan comprensible podria resultar. Para mejorar la comprension de mensajes de salud Barrio-
Cantalejo et al. (2011) recomiendan que se afiadan imagenes relacionadas a lo que se pretende
transmitir y de esta forma mejora la legibilidad de la informacion. Ante esto, se instruye a no
olvidar que los materiales educativos son herramientas de sintesis y difusion de informacion
gue integran acciones de autocuidado e informacion vital para el paciente y sus familiares, por
lo que el ajuste en el lenguaje y estructura deben de ser parte de su construccion y utilizacion

(Hernandez et al., 2015)

3.2 Criterios de calidad para materiales educativos en salud

Los materiales psicoeducativos son métodos utilizados para comunicarse con profesionales de
la salud, pacientes y publico en general. Muchos de estos materiales no se comprenden del todo
y fallan al querer lograr sus objetivos educativos, esto debido a que no siempre se considera el

publico receptor, estan escritos a un nivel de lectura dificil, son excesivos en el uso del lenguaje
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técnico y carecen de elementos gréficos que pueden hacer mas facil su lectura y comprension
(Buxton, 2000).

Es por ello por lo que la preparacion de materiales psicoeducativos de calidad es de
suma importancia para promover la comprension principalmente del publico no especializado.
En este sentido, el desarrollo de materiales psicoeducativos se puede fundamentar en los
criterios propuestos por Fernandez-Pampilldon et al. (2012):

° La documentacién didactica: En este criterio los objetivos didacticos del

material se especifican con claridad, asi como las destrezas que seran desarrolladas y

las sugerencias o instrucciones de uso para el destinatario.

° La calidad del contenido: Esto implica que la presentacion del contenido es

organizada y que se localizan rapidamente cada uno de los apartados o ideas que

contiene. Si se incluyen actividades, las instrucciones deben ser claras para realizarlas.

El nimero y distribucion de los conceptos e ideas es equilibrado, no aparecen secciones

con una gran concentracion de conceptos y explicados ampliamente. Las ideas

fundamentales se destacan, el contenido es adecuado y coherente con los objetivos y

destrezas a desarrollar. La informacion es veraz, actualizada y se presenta con un nivel

de detalle suficiente, ademas de presentar las fuentes de informacion consultadas.

° La reflexion, critica e innovacion: El propdsito es estimular la reflexion sobre

las ideas presentadas y se fomenta la capacidad critica, es decir, el destinatario cuestiona

las ideas que se le presentan, promueve o facilita que se descubran o generen
aprendizajes de forma autdnoma y se fomenta la creacion de nuevas ideas y la busqueda
de nuevos métodos para la resolucion de problemas.

° La motivacién: Se refiere a la capacidad del material para atraer y mantener el

interés del destinatario por aprender el contenido, por ejemplo, si hace referencia directa
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a su utilidad en el mundo real, responde a intereses personales o profesionales, presenta

de forma innovadora o atractiva los contenidos o los procedimientos didacticos.

° El formato y disefio: Implica que el material sea estéticamente adecuado para el

estudio de la temética abordada, los apartados deben encontrarse organizados y que

favorezcan la comprensién del contenido, el formato y disefio puede ser multimodal, es
decir que no exista exceso de colores ni distractores y que el texto e imagen sean de
buena calidad.

Por su parte, Hoffman y Worral (2004) y Sand-Jecklin (2007), mencionan que existen
factores a considerarse para maximizar la efectividad de los materiales dirigidos a salud, los
cuales son:

° Contenido: El propdsito del material debe ser claro, de lo contrario, el paciente
puede perder rapido la atencion. La Informacion debe estar dirigida al comportamiento
del paciente y sefialar acciones que puedan contrarrestar algunos malestares, la
Informacién también debe ser precisa respecto al procedimiento.
° Lenguaje: El uso del lenguaje debe ser no especializado, dirigido al publico en
general, simple y conciso. Es recomendable un estilo de redaccién en voz activa,
ademas de ser legible para los destinatarios. Otras recomendaciones para tomar en
cuenta con respecto al lenguaje es que debe situarse en un nivel de lectura propio de
5to y 6to nivel de primaria, evitar el uso de términos médicos o técnicos, sin embargo,
si son utilizados definirlos y explicarlos, emplear instrucciones claras, informar los
posibles efectos secundarios del tratamiento o efectos pre y post operatorios,
recomendaciones y posibles complicaciones.

° Organizacion: La informacién mas importante es presentada desde un principio,

ademas debe ser coherente. Durante la lectura el lector debe ser capaz de encontrar la
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respuesta facil y rdpidamente. La forma de presentar la informacion debe hacer comoda
la lectura al destinatario, por ejemplo, utilizar puntos, parrafos cortos, vifietas, etcétera.
° Letra y tipografia: Esto influye en la comodidad de la lectura, por ejemplo, el
tamafo y la forma de la letra. Se recomienda usar una fuente legible, y no abusar del
uso de letras mayusculas.

° Las ilustraciones y portada: Los dibujos pueden ser simples o detallados, su
proposito es apoyar al destinatario para familiarizarse con el texto, las ilustraciones
deben ser claras y tener una buena calidad. La portada debe ser llamativa, amigable y

comunicar el propdsito del material.

3.3 Validacion de materiales psicoeducativos para la salud

La preocupacion por la salud de pacientes ha llevado a crear herramientas de trabajo como
materiales psicoeducativos para el apoyo en el manejo de enfermedades, sin embargo, estos
deben de someterse a un proceso de validacion para asegurar que el uso del material da a
conocer las complicaciones, ventajas y desventajas, efectos secundarios, etcétera, de una
enfermedad o tema a comunicar. La validacion garantiza la calidad y pertinencia del contenido,
disefio, letra y tipografia, entre otros aspectos del manual, asi como ofrecer informacién
comprensible y facil de leer con el proposito de despertar el interés de los pacientes para
modificar sus pensamientos y afrontar adecuadamente las emociones que surgen por el
padecimiento (Guzman-Carrillo et al., 2022).

Se han disefiado manuales que se dirigen principalmente a contener informacion
adecuada pero sencilla, por ejemplo, un manual sobre la diabetes para nifios, el cual se
desarrollé con estrategias y/o actividades de afrontamiento basadas en juegos, imaginacion y
solucion de problemas. De esta manera el uso de manuales psicoeducativos permite a pacientes

conectar con sus emociones y reconocer las fortalezas y habilidades de afrontamiento que
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poseen y con ello evitar complicaciones y/o consecuencias de la enfermedad (Guzman-Carrillo
et al., 2022).

Los manuales educativos son documentos publicados que buscan comunicar
informacién sobre la salud utilizando un lenguaje activo, ameno y simple para todos los
usuarios y cuenta con iméagenes para facilitar la comprension del texto. Su estructura contiene
una introduccidn, indice de contenido, diferentes secciones que brindan la informacién sobre
el problema de salud y su abordaje (planteamiento de una problemética y la forma de
solucionarla), datos de contacto y un glosario (Pérez & Gardey, 2021)

Un manual se organiza para que sea comprensible y facil de leer, aunque sea un material
con 614 paginas de informacion como el Manual de nutricion clinica y dietética, se concentra
en capitulos para facilitar su lectura y la ubicacion por temas, este manual ofrece
recomendaciones nutricionales, informacion para pacientes con enfermedades que se asocian
con la nutricion, etcétera (Olveira et al., 2018).

En este sentido, previo a la publicacién de materiales para la salud que apoyan
programas o camparias educativas, deben de ser sometidos a un proceso de validacion que
demuestre que son apropiados y efectivos para la transmision de informacion, facilitan el
proceso de ensefianza-aprendizaje y propician una comunicacion horizontal entre el profesional
y la poblacién (Salazar et al., 2012).

La validacion de materiales educativos para la salud es un proceso continuo, que
implica la evaluacion cuidadosa y sistematica del contenido de los materiales para garantizar
su efectividad para el publico objetivo. Por lo tanto, para el desarrollo de estos se toma en
consideracion una serie de criterios y principios que garanticen que se trata de un material
realizado bajo estandares rigurosos y avalados para su uso y proposito previsto (Magnoni et

al., 2012).
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En este caso, la validez de los materiales se evalla a través de un panel o un juicio de
expertos (Carvajal et al., 2011). Esta metodologia permite determinar la validez por medio de
un panel de jueces capacitados y experimentados en un tema, sistema o campo especifico, y el
énfasis se encuentra en el conocimiento y el expertise que pueden aportar para cada una de las
areas que conforman el contenido del material (Hain, 2002). El objetivo de este proceso es
comprobar que el contenido del material educativo mantiene relacién con la conceptualizacion
del contenido de interés y verificar la adaptacion del material, es decir, si éste es claro,
comprensible, de fécil lectura y entendimiento, esto con la finalidad de brindar calidad en los
mensajes para los pacientes al cual se destina (Almeida et al., 2016).

De acuerdo con Escobar-Pérez (2008), existen una serie de pasos sistematicos para que
el proceso de juicio de expertos sea eficiente:

1. Definir el objetivo del juicio de expertos: Los investigadores deben tener claro el
proposito del juicio, dado que puede utilizarse con diferentes objetivos (establecer la
equivalencia semantica de una prueba validada en otro idioma, evaluar la adaptacion
cultural y validar contenido en una prueba disefiada por investigadores).

2. Seleccion de jueces: Se consideraran caracteristicas especificas para la seleccion de los
expertos como la formacion académica y la experiencia. Se propone un minimo de
cinco jueces, aunque el nimero puede variar con diversos autores.

3. Determinar las dimensiones como los indicadores que esta midiendo cada uno de los
items de la prueba: El experto podra evaluar la relevancia, la suficiencia y la pertinencia
del item con relacion a la dimension.

4. Especificar el objetivo de la prueba: El autor debe proporcionar informacion
relacionada con el uso de la prueba, esto incrementa el nivel de especificidad de la

evaluacion.
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5. Disefio de la plantilla de evaluacion: La plantilla se debe disefiar con base en los
objetivos de la evaluacion.

6. Calcular la concordancia entre jueces: Se utilizan diferentes estadisticos para calcular
el grado de concordancia entre los expertos.

La validez es un criterio utilizado para determinar cuan importantes son la evidencia
empirica y los fundamentos tedricos que respaldan el material. Es primordial reunir evidencias
sobre la calidad y la relevancia del contenido, éste debe estar respaldado mediante literatura de
investigacion actualizada, poblacion relevante o la opinidn de expertos (Carvajal et al., 2011;
Urrutia et al., 2014;).

No obstante, cuando dichos materiales no son evaluados pueden presentar algunas
irregularidades, por ejemplo, incurrir en la comunicacion de mensajes erroneos y no basados
en evidencia, no ser apropiados para el publico objetivo y proponer acciones equivocadas en el
contexto al que se dirige el material. Por lo que, algunas de las intervenciones que emplean
como base, materiales educativos serian ineficientes y estarian alejados de sus propositos
(Franco-Aguilar et al., 2018; Ziemendorff & Krause, 2003).

El contacto con materiales educativos validados por expertos permite acceder a
informacion respaldada con evidencia cientifica para garantizar su confiabilidad y exactitud en
un campo especifico. Esto incluye informacidn sobre salud, como enfermedades, tratamientos,
procedimientos quirdrgicos, prevencion, estilo de vida saludable y cuidado personal (Ramos et
al., 2014).

En resumen, muchos de los abordajes en salud puablica requieren de materiales
educativos validados para proporcionar intervenciones mas efectivas en el manejo de
enfermedades, donde se informe a las personas sobre diversos elementos de la enfermedad y el

tratamiento, se fomente el conocimiento, la autoeficacia, y se creen competencias para la toma
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de decisiones (Bergstroem et al., 2014). Por lo tanto, el uso de estos materiales es una forma

efectiva para reducir las barreras de acceso a la informacion confiable en aspectos de salud.
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3.4 Manuales educativos para mujeres con cancer de mama

El desarrollo de manuales en diversas areas de la salud, va dirigido a maltiples pablicos, como
pacientes, cuidadores y otros familiares, ejemplo de este tipo de materiales es el Manual de
Apoyo para el Cuidador de la Paciente con Cancer de Mama en Quimioterapia (MACPCMQ,
Gonzélez et al., 2020), el cual fue disefiado para cuidadores y su objetivo es proporcionar
informacién sobre conductas de autocuidado fisico y emocional, ajuste psicoldgico en el rol de
cuidador y preparacion para cubrir las necesidades bésicas de cuidado, proveer calidad en su
labor, centrandose en su bienestar.

Para su desarrollo, el contenido del MACPCMQ (Gonzélez et al., 2020), se basé en
diversas evidencias de investigacion y recomendaciones de sociedades internacionales sobre el
cancer y el cuidado de pacientes. También se sometio a evaluacion por cuatro jueces expertos
y para su ajuste se consideraron las recomendaciones sobre contenido y comprension de diez
cuidadores de pacientes con cancer de mama, entre las tematicas que abordaron en el material
fueron cancer de mama, factores de riesgo y tratamiento; la quimioterapia, efectos secundarios
fisicos y emocionales, sintomas y signos de urgencia, acciones contra los sintomas; el cuidador
primario informal de la paciente con cancer de mama, problemas en el estado fisico y
emocional del cuidador, autocuidado del cuidador. Este material empleado en una intervencion
educativa resulto eficiente para reducir la incertidumbre con respecto a la enfermedad vy el
tratamiento.

Otro ejemplo de material es el Manual educativo para pacientes con cancer de cabeza
y cuello sometidos a radioterapia (Almeida et al., 2016), que contribuye a la comprensién del
proceso terapéutico del paciente, ademas de ser auxiliar en la préactica clinica por medio de la
consulta de enfermeria. La construccion teorica del material se baso en diversas fuentes como
articulos cientificos, libros y manuales del Instituto Nacional del cancer “José Alencar Gomes

da Silva” (INCA), el contenido esta centrado principalmente en temas sobre el cancer, la
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radioterapia, sus efectos adversos y los cuidados necesarios para prevenirlos. Asimismo, se
someti6 a evaluacion por 17 expertos en distintas areas.

En esta linea, otro ejemplar de material educativo es el Manual para pacientes con
cancer de mama sometidas a radioterapia (Almeida et al., 2020), el contenido del manual
incluye de manera general informacion relacionada a la radioterapia en la mama, como
equipamientos utilizados y las etapas, asi como los efectos adversos y cdmo prevenirlos; entre
otros cuidados relacionados a la hidratacion y alimentacién; por Gltimo, cuenta con un diario
semanal, en el cual las pacientes pueden registrar las sefiales y sintomas percibidos a lo largo
de la semana, asi como los cuidados realizados. Para la validacion del manual participaron 17
profesionales y también se contd con la opinidén de 12 mujeres con capacidad de compresion
del material.

El desarrollo de estos materiales surge de la necesidad de crear tecnologias en salud
dirigidas a pacientes que viven con cancer (Almeida et al., 2020), aungue el objetivo y emisor
de cada manual sean diferentes, coinciden en elementos clave como incrementar el
conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento, reducir el malestar, aumentar la
funcionalidad, la calidad de vida y favorecer la adaptacion de las personas a su condicion, asi
como mejorar la toma de decisiones sobre su salud (Ayala, 2020). Especificamente, un manual
0 guia de cancer de mama brinda informacion desde un panorama general hasta aspectos mas
especificos antes, durante y después del cancer. Sin embargo, se ha identificado una
preocupacion en estos materiales, ya que a pesar de que la informacion es confiable y
respaldada por expertos en oncologia, se ha observado que el lenguaje utilizado no es siempre
sencillo y entendible para la poblacion general. En algunos casos, se emplean términos médicos
sin explicacion, lo que podria generar confusion y desmotivar la lectura por parte de las mujeres
afectadas, limitando asi su acceso a informacién importante sobre la enfermedad y sus

implicaciones (ASCO, 2011).
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En contraste con lo anterior, La Guia de consejos para pacientes en quimioterapia
(Castilla & Leon, 2018), transmite informacion de manera clara y comprensible, se abordan
tres temas principalmente; tratamiento de quimioterapia, efectos secundarios, consejos de
relajacién y cuidados de la piel durante el tratamiento. Esta guia también cuenta con un
diccionario el cual proporciona una referencia completa y confiable del significado de las
palabras principales o clave en el tratamiento de quimioterapia (Castilla & Ledn, 2018).

Para mejorar la efectividad y utilidad de estos materiales, seria recomendable realizar
una revision cuidadosa del lenguaje utilizado, asegurandose de que sea claro, accesible y
comprensible para el publico objetivo. La inclusion de explicaciones para los términos médicos
permitiria a las pacientes comprender mejor su situacion y tomar decisiones informadas sobre
su salud. Un enfoque mas cercano a las necesidades de las pacientes, se lograria incrementar
el impacto positivo de estos manuales y guias, contribuyendo a una mejor gestion y
afrontamiento de la enfermedad en las mujeres que enfrentan el CaMa (Bergstroem et al.,
2014).

Es notorio que los manuales psicoeducativos dirigidos a mujeres con CaMa son
insuficientes en comparacion con la amplia disponibilidad de materiales sobre procedimientos
farmacoldgicos, quirdrgicos y otros tratamientos a los que se someten. Estos procedimientos
conllevan efectos secundarios que pueden tener un impacto en la vida de las pacientes; por
ejemplo, los manuales enfocados en los posibles efectos adversos relacionados con la
radioterapia (Almeida et al., 2020; Almeida et al., 2016). Estos manuales proporcionan
informacion valiosa para ayudar a las mujeres a prevenir o minimizar los efectos secundarios
de la radioterapia, sin embargo, ain no existen suficientes materiales educativos disponibles
para abordar todos los tipos de procedimientos que pueden afectar a las pacientes que viven

con CaMa.
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La falta de informacion adecuada puede ser especialmente problemética, dado que estas
mujeres experimentan cambios significativos en su salud fisica, su bienestar psicologico y su
vida tras recibir el diagnéstico. En muchos casos esta falta de informacion puede afectar

negativamente su calidad de vida y su capacidad para afrontar la enfermedad (Cruz et al., 2020).
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Capitulo 4

Planteamiento del problema
Las mujeres que viven con CaMa se someten a procedimientos médico invasivos para la
obtencion de un diagndstico o bien, como parte del tratamiento (Becerra et al., 2016). La
quimioterapia se considera como una de las principales modalidades de tratamiento y su
administracion se puede realizar a través de un acceso venoso implantado debajo de la piel; un
ejemplo de estos dispositivos es el CP, el cual permite administrar facilmente el tratamiento
mas de una vez (ASCO, 2022).

Durante la colocacion del CP, las pacientes pueden experimentar un estado de ansiedad
debido a la falta de informacion antes de la intervencion (Lugo-Gonzélez et al., 2013). Es
probable que el nivel de ansiedad aumente si la informacion proporcionada es insuficiente por
parte del equipo medico hacia el paciente. Por lo tanto, la informacion y preparacion
preoperatoria fungiria como un elemento clave en el abordaje de estas pacientes (Dofiate et al.,
2015).

Existen diversos tratamientos psicologicos enfocados en reducir la ansiedad
prequirargica, por ejemplo, las intervenciones psicoeducativas o de informacion, que tienen
como proposito principal educar, informar y preparar al paciente para afrontar el procedimiento
médico invasivo (Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2016). Una herramienta ampliamente
utilizada y que ha mostrado hallazgos positivos son los materiales psicoeducativos (Carapia-
Sadurni et al., 2011; Fernandez et al., 2001; Miguel et al., 2019; Montiel-Castillo, 2019;
Romero, 2020).

Sin embargo, la evidencia de investigacion reporta que la mayoria de estos
materiales no consideran el nivel de alfabetizacion del publico al que va dirigido dado que son
de dificil lectura, son excesivos en el uso del lenguaje técnico, carecen de elementos graficos

que pueden hacer mas facil su comprensién y no estan disefiados con base en estandares
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dirigidos a mejorar la educacion en salud (Barrio-Cantalejo et al., 2008; Buxton, 2000;
Hoffmann & Worrall, 2004; Navarro et al., 2019).

En el contexto de los materiales psicoeducativos para mujeres que viven con CaMa se
ha ubicado que la mayoria de ellos van dirigidos hacia la exploracién clinica de las mamas y la
deteccion temprana del cancer, (Pifieros et al., 2015; Secretaria de Salud, 2007), y en menor
medida en aspectos como los procedimientos quirtrgicos (Oliveira, et al., 2020). Es por esto
que, ampliar la variedad de materiales psicoeducativos permitiria abordar mas aspectos
relacionados con la enfermedad, proporcionando informacion y apoyo integral que abarque los
procedimientos quirdrgicos, malestares asociados al tratamiento y el bienestar emocional.
Estos recursos podrian contribuir a una mejor compresion y afrontamiento de la enfermedad,
promoviendo una mayor calidad de vida para las mujeres que viven con CaMa.

Ademas de lo anterior, estos materiales son disefiados bajo criterios como organizacion,
formato y disefio, contenido y lenguaje para cumplir con la calidad de contenido necesaria,
pero mucho dejan de lado el lenguaje sencillo, perdiendo la claridad y facil legibilidad del
material, tal es caso de la Guia de cancer de mama, aun que contiene informacion completa y
aprobada por oncologos de la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCQO) no
considera estos ultimos tres criterios, que de acuerdo con la evidencia no se pueden dejar de
lado (ASCO, 2012).

Al considerar la legibilidad y claridad en un texto se puede facilitar la lectura del mismo
y mediante una evaluacion aplicada al pablico al que va dirigido, se esta en el supuesto de que
un manual educativo como estrategia de conocimiento resulta conveniente, la evaluacion de un
manual para mujeres con cancer de mama, dio resultados positivos para 125 mujeres que se
someterian a una mastectomia, después de utilizar un manual educativo basado en criterios de
calidad y con propuesta clara de actividades para desarrollar y/o reforzar capacidades fisicas,

aumento la comprension y adhesién a la orientacion de la enfermedad en un 11% post
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intervencion, dicho material se considera de suma importancia en acciones de promocion y
prevencion de complicaciones de cirugia (Oliveira et al., 2020)

Por lo tanto, un material educativo disefiado y validado por expertos, con base en
normas y criterios estandarizados, basado en evidencia, que considere el nivel de alfabetizacion
de la poblacion a la que va dirigido y que sea facil de leer, sera de ayuda para la poblacion y al
personal de salud que desee comunicar informacién de manera més clara y efectiva (Niebaum,
2015). De tal manera, que la elaboracién de un manual psicoeducativo para mujeres que viven
con CaMa favoreceria la preparacion para afrontar las deficiencias informativas, malestares
emocionales, situaciones estresantes y posibles secuelas durante el procedimiento o después de
él (Flores et al., 2020).

Finalmente, el objetivo de disefiar y validar un manual psicoeducativo de calidad
favorecera que los pacientes comprendan de manera Optima su enfermedad y tratamiento,
proporcionando herramientas que les permitan tener una sensacion de control y ser mas

proactivas en su tratamiento (Godoy et al., 2020; Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2016).
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Capitulo 5
Metodologia
Objetivos del proyecto
Objetivo general
Disefiar y validar el contenido de un manual psicoeducativo sobre la colocacion del catéter
puerto en mujeres con cancer de mama, asi como analizar el nivel de legibilidad.
Objetivos especificos
e Disefiar un manual psicoeducativo para mujeres con cancer de mama que requieren la
colocacion del catéter puerto para el tratamiento de quimioterapia, con base en los
criterios establecidos de calidad, contenido, interactividad y adaptabilidad, formato y
disefio.
e Validar el contenido del manual psicoeducativo sobre la colocacion del catéter puerto
en mujeres con cancer de mama por expertos en oncologia, terapia intravenosa y
psicooncologia.
e Evaluar el nivel de legibilidad del manual psicoeducativo sobre la colocacion del catéter
puerto en mujeres con cancer de mama, con base en la escala INFLESZ.
Tipo de investigacion
De acuerdo con la clasificacion de Méndez et al. (2001) se llevd a cabo un tipo de investigacion
observacional, prospectivo y transversal descriptivo, a través de un disefio de tipo no
experimental transversal (Hernandez-Sampieri et al., 2012).
Poblacion
Para el proceso de validacidén del manual por expertos, se invitd a participar a 17 especialistas,
de los cuales nueve respondieron la invitacion, entre ellos se encuentran expertos en oncologia,

terapia intravenosa y psicooncologia, pertenecientes a diferentes instituciones de salud.
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Todos los participantes de la presente investigacion se seleccionaron de manera no
probabilistica bajo un muestreo de sujetos voluntarios y con base en los objetivos de la
investigacion (Hernandez-Sampieri et al., 2012).

Hipotesis

e Eldisefio de un manual psicoeducativo sobre la colocacién de catéter puerto en mujeres
con céancer de mama, cumplird con los criterios establecidos de calidad, contenido,
interactividad y adaptabilidad, formato y disefio.

e La validacion del manual psicoeducativo sobre la colocacion de catéter puerto para
mujeres con cancer de mama por especialistas del area de oncologia, obtendrd un
puntaje idoneo en el indice de Osterlind en relacion con los criterios establecidos de
contenido, lenguaje, organizacion, letra y tipografia, ilustraciones y portada.

e Elmanual psicoeducativo sobre la colocacion de catéter puerto para mujeres con cancer
de mama, obtendra un puntaje facil en el indice de INFLESZ, cumpliendo con los
criterios de legibilidad.

Escenario:

Para la validacion del material psicoeducativo se contd con la participacion de nueve
especialistas en oncologia, terapia intravenosa y psicooncologia, con conocimientos sobre la
colocacion del catéter puerto en mujeres con cancer de mama. Los expertos fueron contactados
a través de correo electronico y se les invit6 a participar en la evaluacién del manual por medio

de un formulario GoogleForms®.
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Materiales

Manual psicoeducativo sobre la colocacion de catéter puerto para mujeres con cancer de mama:

El manual se conformd con informacion sobre el procedimiento quirdrgico, beneficios y

riesgos respecto al catéter, malestares psicoldgicos asociados y recomendaciones. Los

apartados del manual se organizaron de la siguiente manera (Ver Anexo 1):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Contenido, objetivo e introduccion (paginas 1-5).

Lo més importante sobre el catéter puerto: informacion sobre qué es el catéter puerto,
quién puede utilizarlo y el propoésito del uso del catéter (paginas 6-8).

Donde y como se coloca el catéter puerto: informacioén sobre la ubicacion de la
colocacion del catéter y algunas consideraciones al momento de colocarlo (paginas 9-
12).

Beneficios y riesgos: Informacion sobre los beneficios del catéter y algunos posibles
riesgos que pueden presentarse (paginas 13-15)

Preocupaciones: Ansiedad por la colocacion de su catéter puerto: informacidn sobre los
indicadores para reconocer un estado de ansiedad y los posibles motivos por los cuales
las pacientes pueden sentirse ansiosas antes del procedimiento (paginas 16-19).
Procedimiento quirdrgico, 13 pasos que debe conocer: se ofrecio una guia para llevar a
cabo una respiracion profunda de manera correcta como técnica de relajacion, asi como
su implementacion durante todo el procedimiento quirdrgico (paginas 20-30)
Recomendaciones y seguimiento post colocacion: (paginas 31-35).

Cierre del manual: Resumen y referencias en las que se basé la informacion expuesta

en el manual (paginas 36-37).

Instrumentos

Ruabrica de evaluacion para expertos: Herramienta disefiada exprofeso con base en las

recomendaciones sobre contenido, lenguaje, organizacion, disefio, tipografia, ilustracion,
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aprendizaje y motivacion (Hoffmann & Worrall, 2004). Entre otras especificaciones sobre la
legibilidad de la informacidn, informacion coherente, uso de lenguaje comprensible, uso de
lenguaje sencillo, se evita uso de términos medicos, define términos medicos que se utilizan,
uso de instrucciones claras, exposicién de informacién relacionada con el procedimiento de
colocacion de catéter puerto, informacién sobre los efectos preoperatorios y posibles
complicaciones después de la intervencion quirdrgica (Sand-Jecklin, 2007).
La rdbrica estaba estructurada por cuatro aspectos (Ver Anexo 2):
1. Instrucciones: area donde se indican las actividades por realizar y se ofrecia una
descripcion de la estructura y soporte tedrico del manual.
2. Datos generales: area donde se mostraba informacion sobre el titulo, descripcion,
version del manual e informacion para la identificacion del experto.
3. Rdbrica: conjunto de 35 criterios de evaluacion divididos en contenido, lenguaje,
organizacion, letra y tipografia, ilustraciones y portada.
4. Consideraciones finales: area designada para la descripcion de observacion y

comentarios en extenso.
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Procedimiento

La presente investigacion se desarrolld en tres fases: disefio del manual, validacion por
expertos, evaluacion de legibilidad.

Fase 1. Disefio del manual

Se disefid un Manual psicoeducativo sobre la colocacion del catéter puerto en mujeres con
cancer de mama, con base en los criterios de documentacion didactica, calidad del contenido,
reflexion critica e innovacién, motivacioén, formato y disefio, del modelo propuesto por
Fernandez-Pampilldn et al. (2012). Se realizé el disefio en el programa Adobe Illustrator (con
imagenes originales y elaboradas especialmente para el manual) de acuerdo con las
recomendaciones para el disefio de materiales educativos para mujeres con cancer de mama
(Hoffmann & Worrall, 2004, Sand-Jecklin, 2007). Posteriormente se disefi0 la rubrica de
evaluacion para expertos con base en las recomendaciones sobre contenido, lenguaje,
organizacion, disefio, tipografia, ilustracion, aprendizaje y motivacion (Hoffmann & Worrall,
2004).

Fase 2. Validacion por expertos

Una vez terminado con el disefio del manual y la rdbrica de evaluacion para los jueces, se
contacto por correo electronico a los expertos en oncologia, terapia intravenosa y
psicooncologia. Se les invito a participar en el proceso de evaluacidn del manual. En el mismo
correo se colocaron las instrucciones exponiendo los objetivos y el tipo de actividad que se
requiere por su parte, asimismo, se adjunt6 el manual psicoeducativo en formato digital y la
liga para evaluar por medio de GoogleForms®. Se finalizo la participacion de los expertos,
agradeciendo su apoyo.

Fase 3. Evaluacidn de legibilidad

Después de la evaluacion por expertos y realizado los ajustes se procedio a hacer el andlisis de

legibilidad a través del indice INFLESZ. EIl contenido escrito del manual se ingresé al
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analizador de legibilidad de texto, una calculadora Legible la cual se encuentra en la pagina

web https://legible.es, esta disefiada para analizar la informacion y determinar la dificultad del

tipo de informacion.

Andlisis de datos

El anélisis de resultados se llevé a cabo con el apoyo del software Excel para Windows 10,
también se empled una calculadora programada en Excel para el indice de Osterlind,
finalmente, se utilizé la calculadora de acceso libre de internet Legible para analisis de
legibilidad.

Para resumir las caracteristicas de los expertos y las respuestas dadas en las rabricas se
emplearon analisis descriptivos. Para el analisis de la validacion de contenido del manual
psicoeducativo por expertos, se utilizd el indice de Osterlind, el cual es un procedimiento
comunmente usado para obtener evidencias empiricas en estudios de validez de contenido. El
indice oscila entre £1, dependiendo del grado de congruencia en las respuestas de los expertos.
-1 implica que los expertos no estan de acuerdo en que el material se ajusta en absoluto a un
criterio, implica también el menor grado de congruencia y; +1 implica que todos los expertos
asignaron el mayor grado de congruencia y que el material se ajusta a un criterio; O es el grado
mas bajo de acuerdo entre opiniones de expertos. Una vez obtenidas todas las respuestas se
obtiene el valor del indice de Osterlind, si el valor es superior a 0.70 se considera bastante
adecuado, los valores entre 0.50 y 0.70 significa que el indicador es apropiado; finalmente, con
un valor menor a 0.50, el indicador se considera inadecuado (Osterlind, 1992; Sanduvete-
Chaves et al., 2014).

Para el andlisis de legibilidad se empleo la escala INFLESZ que se utiliza para calcular
la legibilidad (caracteristicas tipograficas y linglisticas del texto que permiten leerlo y
comprenderlo con facilidad) de materiales escritos dirigidos a pacientes. Se aplica la formula

de Perspicuidad de Szigriszt [P= 206,835 — 62,3 x (Silabas/Palabra — Palabras/Frases)]. Con
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base en esto, un texto tiene una legibilidad normal cuando tiene puntuaciones entre 55y 65 y
se ira haciendo mas dificil segin se aproxime a los tramos cercanos a 0, donde se sitla la
literatura cientifica, técnica, filosofica, entre otras. Las puntuaciones de la escala INFLESZ van
de 0-40 (muy dificil), 41-55 (algo dificil), 56-65 (normal), 66-80 (bastante facil) y 81-100 (muy
facil) (Barrio-Cantalejo et al., 2008).

Consideraciones éticas

De acuerdo con el Cédigo ético del psicdlogo en el apartado 1V del capitulo uno, los principios
basicos que rige el comportamiento del psicologo son el respeto a los derechos y a la dignidad
de las personas. Toda persona que decida participar en esta investigacion su privacidad,
confidencialidad y autonomia sera respetada y protegida.

Capitulo dos, De la calidad del trabajo desempefiado por el psicdlogo, apartado
competencia y honestidad del psicologo, articulo uno, toda investigacion se debe sustentar con
conocimiento valido y confiable, ofrecer informacion lo més actualizada. Articulo cuatro del
mismo apartado, que rige que el psicologo debe de mantenerse en constante actualizacion, el
profesional debe recibir la educacion, formacidn, supervision y consultas adecuadas. Y sobre
la investigacion, el articulo cinco indica que no se realizan falsas o engafiosas comunicaciones
de informacién que se pueda tergiversar sobre las declaraciones sobre los hallazgos en la
investigacion.

El articulo 24, los procedimientos que se ofrezcan para valoracion a otros profesionales
deben precisar el proposito, las normas, la validez, la confiabilidad, las aplicaciones de los
procedimientos y extender, como en esta investigacion, una rabrica de evaluacion basado en
criterios de calidad cientifica que garanticen la validez y confiabilidad del programa o
procedimiento, asi como basarse en consideraciones pertinentes. En cuanto a confiabilidad y
validez, también deben de considerarse para basar las conclusiones de investigaciones

cientificas, articulo 31.
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En el apartado calidad de la ensefianza /supervision e investigacion, se consideran dos
articulos el 39 y el 48, el psicélogo se asegura de que su folleto, mensaje o material educativo
vaya dirigido a emisores especificos, describe sus objetivos de aprendizaje y los autores, el
psicologo disefia, dirige e informa la investigacion de acuerdo con el Cddigo Etico del
Psicologo.

Para el capitulo tres, apartado comunicacién de los resultados, el articulo 50 enuncia
que cuando se realiza ensefianza, consultorio y/o investigacion dirigida a individuos, grupos u
organizaciones, el psicologo utiliza un lenguaje entendible para los emisores. Articulo 53, una
adecuada documentacion facilitara la presentacion apropiada de informacion y garantiza la
responsabilidad del psicologo.

También se consideran los articulos 55, 56 y 60, donde el primero expresa que el
psicologo no falseara ni inventara los resultados que publique, en caso de existir fallos, debera
corregir y publicar los nuevos resultados, el segundo, solo se atribuye una autoria en caso de
haber contribuido en un trabajo, no debera plagiar informacion, y el tercero, el psicélogo no
saca conclusiones, se basa directa objetiva y claramente en los resultados obtenidos.

Dentro del apartado de confidencialidad de los datos, solo se considera el articulo 68,
donde la informacion personal de los participantes se mantiene en anonimato de manera que

no se identifiquen instituciones o sujetos.
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Capitulo 6

Resultados

Caracteristicas de los expertos
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Se conto con la participacion de nueve especialistas expertos, en oncologia, terapia intravenosa

y psicooncologia con conocimientos sobre la colocacion del catéter puerto. Los expertos eran

pertenecientes a la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Facultad de Estudios Superiores

Iztacala, Instituto Nacional de Cancerologia, el Instituto de Seguro Social del Estado de México

y Municipios, y por tltimo el Instituto Nacional de Pediatria. En la Tabla 1 se muestran las

caracteristicas profesionales de los jueces expertos que participaron en la evaluacion del

manual psicoeducativo.

Tabla 1
Caracteristicas profesionales de los jueces evaluadores del manual
Experto Profesion Area de Trabajo Escolaridad ejZiiEZEZO

1 Psicdloga Psicooncologia Doctorado 11 afios
2 Psicologa Investigar;:]i;dr;c(j; ciencias Maestria 9 afios
3 Enfermera Enfermera especialista Maestria 22 afnos
4 Psicdloga Psicooncologia Maestria 5 afios
5 Enfermera Toco cirugia Licenciatura 22 afnos
6 Psicdloga Psicooncologia Maestria 6 afios
7 Médico Medicina genética Maestria 1 afio
8 Médico Cirugia Oncoldgica Maestria 13 afios
9 Medico Medicina General Licenciatura 2 afios

Nota: Los expertos fueron numerados conforme evaluaron el manual.
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Validez de contenido del manual

En relacion con la validez de contenido del manual, se evaluaron cinco rubros, Contenido,
Lenguaje, Organizacion, Letra y tipografia, y Portada e ilustraciones a través de 35 preguntas
(Ver Anexo 2). La evaluacion de los jueces a cada una de las preguntas se puede observar en
la Tabla 2, donde se observa que el indice de Osterlind para el rubro de contenido oscil6 entre
0.78 y 1, de 0.67 a 0.89 para lenguaje, de 0.56 a 1 para organizacién, de 0.89 a 1 para letra 'y
tipografia y de 0.78 a 1 para portada e ilustracion. Si bien las areas de lenguaje y organizacion
contaron con una de las evaluaciones mas bajas, 0.67 y 0.56, respectivamente, aun asi, son
superiores de 0.50, criterio minimo para considerarlas como apropiadas.

Aunado a lo anterior, de manera general los rubros de evaluacion del manual obtuvieron
indicadores de entre 0.80 a 0.93, recibiendo evaluaciones como bastante adecuados, al superar
un indice de Osterlind de 0.70 (Ver Tabla 3). Si bien el manual obtuvo un indice de Osterlind
general de 0.88, lo cual se traduciria en una evaluacion de contenido bastante adecuado, con
base en la rabrica de evaluacion y los comentarios realizados por los expertos, existen dos
rubros con oportunidad de mejora: Lenguaje y Organizacion.

En lo que respecta a los rubros con areas de oportunidad, en el caso del de Lenguaje, la
puntuacion mas baja (0.67) solo se presento solo en el item 15 (claridad en el lenguaje), las
cinco preguntas restantes de este rubro obtuvieron una puntuacién bastante adecuados.
Finalmente, en el rubro de Organizacion de igual manera que en el caso anterior, la puntuacion
mas baja (0.56) solo se presento6 en el item 25 (El nimero y distribucion de la informacién es

equilibrado).

Tabla 2
Indice de Osterlind por dimension y el puntaje general

Dimensiones Indice Osterlind por  Indice Osterlind
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dimension general
Contenido 0.89
Lenguaje 0.80
Organizacion 0.85 0.88
Letra y tipografia 0.92
Portada e ilustraciones 0.93
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Tabla 3

indice de Osterlind de la ronda de jueceo

Area item El E2 E3 E4 E5 E6 E7 ES E9 indice Osterlind
! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00
3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0.78
4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0.78
5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.89
6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.89
Contenido 7 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0.78
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.89
9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.89
10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.89
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00
12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.89
13 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.89
14 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0.78
15 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0.67
) 16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.89
Lenguaje
17 1 1 1 1 1 1 -1 1 1 0.78
18 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0.78
19 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.89
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20 1 1 1 0 1 1 0.78
21 1 1 1 1 1 1 1.00
22 0 1 1 1 1 0 0.78
Organizacion
23 1 1 1 1 1 1 1.00
24 1 1 1 1 1 1 1.00
25 0 0 1 1 1 -1 0.56
Y 1 1 1 1 1 1 1.00
27 0 1 1 1 1 1 0.89
Letra y tipografia
28 1 0 1 1 1 1 0.89
29 1 1 1 1 1 1 0.89
30 1 1 1 0 1 1 0.89
31 1 1 1 1 1 1 0.89
Portada e 32 1 1 1 1 1 ! 1.00
ilustraciones 33 1 1 1 1 1 1 1.00
34 1 1 1 1 0 1 0.78
35 1 1 1 1 1 1 1.00

Nota: La letra E significa Experto y se ha asignado un nimero del 1 al 9 para cada experto.
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Analisis de legibilidad
En lo que respecta al analisis de legibilidad, el manual obtuvo un indice de INFLESZ de 67.3,
es decir, es un manual bastante facil de leer (66-80), se requieren 4.7 afios de estudio para

entenderlo (nivel de grado Crawford) y se estima que son necesarios 9.4 minutos para su

lectura.
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Capitulo 7

Discusion
El objetivo del presente estudio fue disefiar y validar el contenido de un manual psicoeducativo
sobre la colocacion del catéter puerto en mujeres con cancer de mama, asi como analizar su
nivel de legibilidad. Dados los hallazgos derivados de la evaluacién por los jueces, los
procedimientos estadisticos y el analisis de legibilidad el objetivo se cumplié de manera
adecuada ya que se cuenta con un material de calidad y facil lectura.

Los resultados de la presente investigacion dan cuenta de un proceso estructurado en el
que se integran criterios estandarizados para la construccion de materiales educativos,
informacion basada en la evidencia cientifica, expertos en el area y andlisis de datos. Estos
elementos permiten contar con indicadores objetivos para plantear ajustes en el manual
psicoeducativo sobre la colocacion del catéter puerto en mujeres con cancer de mama
(contenido, lenguaje, organizacion y disefio), areas fundamentales para contar con material de
calidad en el area de la salud (Aguilar et al., 2014; Barrio-Cantalejo et al., 2008; Hoffmann &
Worrall, 2004; Navarro et al., 2019).

Los hallazgos de este estudio ofrecen evidencia de un area que no se documenta
demasiado: la validacion de materiales educativos, sin embargo, se cuenta con suficiente
evidencia para saber que la falta de informacion o la poca claridad de ésta, se asocia con
aspectos negativos en el tratamiento de los pacientes que viven con alguna enfermedad
(Navarro et al., 2019). En este sentido, no se debe de olvidar que los materiales educativos
ayudan a los pacientes a entrar en contacto con informacién relevante sobre su enfermedad y
tratamiento. Dichos materiales garantizan que la informacion esté disponible en todo momento,
aspecto de utilidad cuando el sistema de salud tiene una alta demanda, afectando el tiempo que

se invierte en ofrecerles informacidn (como en el caso de México), por ello, estos materiales
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son siempre un complemento al tiempo en el que se interactta con los especialistas (Miles et
al., 2020; Navarro et al., 2019; Secretaria de Salud, 2015).

Brindar un material de calidad también implica, facilitar la lectura de este y orientar a
los pacientes sobre el proceso al que se van a someter, asi como el tratamiento, recuperacion,
autocuidado, efectos secundarios, entre otros aspectos, por lo que es importante incorporar
elementos que apoyen la comprension de este (Silva et al., 2012). Dichos elementos pueden
ser el empleo de imégenes o ilustraciones, las cuales deben de tener relacion con el texto, con
el propdsito de estimular la lectura, reforzar la informacién y facilitar el entendimiento.

En el caso de la presente investigacion, las imagenes utilizadas en el manual se
caracterizaron por incluir color y un tono armonico, evitando usar fotos que pudieran resultar
incomodas a la vista, pero basadas en el escenario real de la colocacion del catéter. Cabe
mencionar que las imagenes pertenecen a la dimension de portada e ilustraciones lo cual fue lo
maés destacable del manual porque puntud6 0.93 en el indice de osterlind, las imagenes y disefio
amigable como estrategia ludica podria optimizar la motivacion y el interés por la lectura,
facilitando a su vez la adquisicion de saberes mediante la participacion y colaboracion de la
paciente, de esta manera se puede realizar una lectura y ejercicios feliz, en armonia y
convencidas de lo que estan realizando (Vasquez & Pérez, 2020)

De la mano se encuentra también la dimension de Letra y tipografia que obtuvo 0.92
en el indice de Osterlind considerado como bastante adecuado, esto es de suma relevancia en
los textos, por que juega un papel importante en la legibilidad, la comprension y la estética del
contenido escrito, ya que la tipografia puede mejorar o debilitar la comunicacién del mensaje
(OPS, 1984), ademas de considerar factores como el tamafio de fuente, el interlineado y el
contraste para garantizar que el texto sea facil de leer para todas las personas.

Otro aspecto que se tomo en cuenta para el disefio del manual fue la forma de presentar

y distribuir el texto, es decir, la estructura de la informacion y elementos como imagenes, se
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encuentra de manera uniforme y congruente durante todo el manual, esto corresponde a la
dimension de organizacién que obtuvo un puntaje de 0.83 en el indice de Osterlind. La
organizacion y coherencia facilita la comprensién del contenido por parte de los lectores, asi
estos pueden seguir facilmente la secuencia de temas y conceptos, lo que mejora su capacidad
para retener y asimilar la informacion (Hoffmann & Worrall, 2004).

Se destaca también lo indispensable de utilizar un lenguaje claro y sencillo en
materiales educativos para el publico no especializado, por lo que este era un aspecto de suma
importancia para la elaboracion del manual. El &rea de lenguaje obtuvo un indice de osterlind
de 0.80 lo que se traduce en un puntaje bastante adecuado. A su vez, otro indicador que respalda
que el manual es legible es el indice INFLESZ con un valor obtenido de 67.3 lo cual significa
que es un material bastante facil de leer y solo se necesitan 4.7 afios de estudio (nivel de grado
Crawford) para comprender el texto, esto refiere que la legibilidad del contenido del manual
en cuanto a sus caracteristicas tipograficas y linguisticas permiten leerlo y comprenderlo de
forma sencilla, ademas el tiempo de lectura se estima en 9.43 minutos (Barrio-Cantalejo et al.,
2008) (66-80).

En lo que respecta al tipo de evaluacion que se realizo al presente manual, no se puede
dejar de lado que, al emplear indicadores objetivos, se valora criticamente la calidad de la
informacion, esto apoya a una mejor alfabetizacion de los pacientes sobre su enfermedad y
tratamiento (Aguilar et al., 2014; Miles et al., 2020; Navarro et al., 2019).

Como se ha mencionado, dentro del proceso de elaboracion del presente manual fue
fundamental la busqueda y recopilacién de informacion especializada, ademas de ser validada
por expertos. Entre los materiales que siguen dicho procedimiento son el Manual educativo
para pacientes con cancer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia (Almeida et al., 2016),
el Manual para pacientes con cancer de mama sometidas a radioterapia (Almeida et al., 2020),

y el Manual de apoyo para el cuidador de la paciente con cancer en quimioterapia (Gonzalez
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et al., 2020). Dichos materiales son producto de un riguroso proceso de documentacion, disefio,
elaboracion y validacion por un juicio de expertos.

Cabe destacar que, en el proceso de validacion de materiales educativos, ademas de
realizarse con expertos, también es importante pedir la opinién de las personas a quienes va
dirigido el material, tal es el caso del Manual educativo para pacientes con cancer de mama
(Almeida et al., 2020). De este modo, el manual también considera para la planificacion y
desarrollo las necesidades de la poblacién, con el fin de despertar el interés y la comprension
por parte de aquellos que se beneficiaran del material.

La validacion de materiales educativos por apariencia, por parte de los pacientes es un
componente util que se recomienda en futuras investigaciones, sin embargo, debe utilizarse
junto con otros enfoques y mediciones objetivas para obtener una version completa y confiable
de los resultados del estudio (Almeida et al., 2016).

Asimismo, en el Manual educativo para pacientes con cancer de cabeza y cuello
sometidos a radioterapia (Almeida et al., 2016), emplearon la validacion por apariencia por
profesionales que trabajaban en el area de publicidad y letras para evaluar los aspectos
linglisticos y didacticos, aspecto importante para asegurar la comprension de los pacientes.

Por su parte, el Manual de apoyo para el cuidador de la paciente con cancer en
quimioterapia (Gonzalez et al., 2020) fue utilizado para una intervencion psicoeducativa a
cuidadores primarios informales y pacientes con cancer de mama, en la cual no se report6 un
efecto significativo en la sintomatologia ansiosa y depresiva, no obstante, en lo que respecta a
la satisfaccidn con la psicoeducacion, las respuestas de los cuidadores indicaron que se cumplio
el objetivo de facilitar informacion a la paciente y a su cuidador ante el diagnostico de una
enfermedad crénica, ampliando su perspectiva sobre ésta y mejorando su calidad de vida.

Estos elementos coinciden con la evidencia tedrica que el apoyo de materiales

educativos favorece la autoeficacia, la toma de decisiones y por supuesto, el aprendizaje, por

60



Disefo y validacion de un manual psicoeducativo
61

lo que el uso de estos materiales es una forma efectiva para reducir las barreras de acceso a la
informacion en aspectos de salud (Bergstroem et al., 2014).

Aungue la validacion del manual obtuvo un puntaje bastante adecuando, solo se contd
con la participacion de 9 expertos, y esto podemos identificarlo una limitante de nuestro
estudio, ya que, en comparacion de la validacion de manuales previamente mencionados,
podria sugerirse equiparar el namero de jueces que validaran futuros materiales, ya que se
contaba con la participacion de 19 expertos y se pidié en dos ocasiones de su apoyo para evaluar
el manual mediante una rubrica de evaluacion breve

En esta misma linea, el manual psicoeducativo para la colocacién de catéter puerto para
las mujeres con cancer de mama fue validado solamente por expertos, sin embargo, se reconoce
la importancia de contar con la opinion de las pacientes dado que seran las principales usuarias
del catéter puerto y se someteran al proceso de colocacion, por lo que su experiencia y
perspectiva son fundamentales para comprender en qué manera la informacion del manual
afecta en su bienestar emocional, nivel de comprension, nivel de ansiedad y confianza en el
procedimiento. Si bien, la validacion por expertos proporciona una vision profesional y técnica
del manual, seria deseable, ademas, captar las necesidades psicologicas que las pacientes
pueden experimentar durante todo el proceso ((Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2016)

Al involucrar a las pacientes en la validacion del manual puede dar oportunidad a
revelar posibles aspectos adicionales a considerar en el manual, como consejos practicos para
afrontar situaciones dificiles, testimonios de pacientes que hayan pasado por el proceso, y la
inclusion de informacion sobre recursos de apoyo psicolégico. En este sentido, contar con la
opinion de las pacientes contribuye a mejorar su experiencia y bienestar durante el tratamiento
del cancer de mama (Rivera-Cruzzat et al., 2022). De esta forma, se pretende en un préximo
estudio dar continuidad a la validacion del manual psicoeducativo por los pacientes con cancer

de mama sometidos a la colocacion del catéter puerto.
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También resulta importante como futura propuesta probar la eficacia del manual en
diversas intervenciones, ya que evaluar la efectividad del manual psicoeducativo ofrecera una
vision mas objetiva sobre como este material puede beneficiar a las personas y cdmo se pueden
aplicar en su contexto. La investigacion es valiosa para respaldar la utilizacion de manuales
como complemento a las intervenciones terapéuticas y ayudar a los profesionales de la salud a
proporcionar una atencién mas efectiva y personalizada a sus pacientes (Almeida et al., 2016).

La importancia de esta investigacién también puede favorecer que aquellos pacientes
que se someteran a la colocacion de un catéter eviten recurrir a la consulta de paginas, blogs
de internet u otros pacientes que cuentan con informacién falsa, poco clara, limitada o que no
se basa en evidencia cientifica, lo que puede repercutir en su perspectiva de la enfermedad,
experiencia emocional, expectativas y repercusiones en general (Basnet et al., 2023; Bonal et
al, 2013; Cely-Aranda et al., 2013; Sun et al., 2019).

En lo que respecta a los hallazgos, para la evaluacion del contenido se conté con la
participacion de nueve expertos en oncologia, terapia intravenosa y psicooncologia con
conocimientos sobre la colocacion del catéter puerto, se procuré identificar la opinion de los
profesionales con relacién al objetivo del manual educativo. Asi, fue posible verificar que este
fue considerado valido en cuanto a su capacidad de alcanzar los propdsitos y metas para lo que
fue propuesto, pues el manual alcanzé un indice de concordancia mayor a 0.80 en cada una de
las areas correspondientes a contenido, lenguaje, organizacion, ilustraciones y portada, letra 'y
tipografia; mientras que de manera global alcanz6 un puntaje de 0.88.

La identificacion de las personas que formaron parte del juicio es una parte critica del
proceso, como lo sugiere (Skjong & Wentworth 2000, citado en Escobar-Pérez, 2008), la
experiencia en la realizacion de juicios y toma de decisiones basadas en evidencia o experticia

(grado académico, investigaciones, publicaciones, posicion, experiencia, reconocimientos),
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imparcialidad, disponibilidad y motivacion para participar son caracteristicas fundamentales
para determinar la validez de contenido.

Una de las limitaciones del estudio podemos resaltar que la participacion de los expertos
no fue de forma equivalente, la escasa respuesta recibida resultd un obstaculo para la
evaluacion parcial del manual, sin embargo, los criterios de seleccion fueron rigurosos para los
jueces quienes se destacan con una larga trayectoria en el ambito hospitalario y psicooncologia.
Los diferentes profesionales que participaron como jueces realizan actividades en diferentes
instituciones del pais como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) vy el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCAN). También, la participacion de diferentes categorias profesionales es
bastante favorable al proceso de validacion, ya que posibilita reunir diferentes opiniones
especializadas en la tematica abordada por el material, considerando las especificidades de cada
profesion.

Otro aspecto para discutir es la accesibilidad del manual, ya que su uso es ideal en el
contexto hospitalario para apoyar al personal de salud a preparar a las pacientes, por lo que el
material impreso en las salas de la clinica de catéteres puede ser de facil alcance, sin embargo,
su uso se limita solamente bajo ese contexto; mientras que, la presentacion de forma digital del
manual puede representar un mayor alcance para las personas que pueden consultarlo en
internet.

Por otra parte, las dificultades de uso de internet por parte de pacientes o personas
mayores ya no resultan una limitante, ya que México se posiciona en el lugar nimero cuatro
de siete paises en América Latina que fueron seleccionados en una investigacion del uso de las
TIC’S realizada por la Comisién Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), los
resultados indican que existe un amplio porcentaje (79.5%) de adultos mayores (60 y mas)

mexicanos que usa internet en su casa(Sunkel y Ullmann, 2019).
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Y aunqgue se han incluido procesos formativos del uso de diferentes apps, servicios
online y otras herramientas digitales, los documentos informativos suelen ser muy extensos y
podrian descartar su lectura, La finalidad de los programas es buena y se considerd

Dentro del desarrollo del presente manual, se considerd que los lectores sean capaces
de desarrollar competencias sociales y adquirir alfabetizacion via digital, un compromiso ético
y una responsabilidad sobre la adquisicion del conocimiento, esto Gltimo porque, aunque
existen programas y procesos formativos del uso de diferentes apps, servicios online y otras
herramientas digitales, los documentos suelen ser muy extensos y podrian descartar su lectura,
en este sentido la finalidad es buena y podria desarrollarse un programa educativo efectivo y
tema como posible linea de investigacion (Huenchuan, 2022)

Finalmente, se comenta que el presente manual se puede utilizar de forma fisica y
digital, no obstante, la accesibilidad del manual psicoeducativo de forma digital puede
representar una dificultad para los pacientes que no cuenten con dispositivos electronicos como
un teléfono celular, por lo que, en algunos casos, el acceso al material dependera de terceras

personas (Aguilar et al., 2014).
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Capitulo 8
Conclusiones
El manual psicoeducativo fue validado por un juicio de expertos y considerado un material
relevante para las pacientes que viven con cancer de mama que se han sometido y se someteran
a la colocacion del catéter puerto. La construccion del manual psicoeducativo se basé en
conocimiento cientifico, disponible en la literatura actual, asi como en las sugerencias de los
expertos que contribuyeron para la elaboracion de la versién final del referido material.

El objetivo de este estudio fue colocar a disposicion un manual psicoeducativo validado
en lo referente a una estrategia de soporte que podra ser utilizada como guia de preparacion y
orientacion para auxiliar a las pacientes que viven con cancer de mama y sometidas a la
colocacion del catéter puerto. De esta forma, el manual podra ser parte de un trabajo educativo
de acompariamiento que puede realizar el equipo de salud.

Se considera de gran relevancia la validacion de materiales educativos disefiados por
profesionales de la salud, con el proposito de garantizar la calidad y efectividad de éstos, a
comparacion de la elaboracion de materiales que carecen de estas cualidades y son empleados
sin tener un impacto educativo en la salud de la poblacion, representando incluso pérdidas

econdmicas en las instituciones.
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Anexo 1

Manual psicoeducativo sobre la colocacion del catéter puerto para mujeres con cancer de mama
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D BSOS
Objetivo)
Este manual psicoeducotivo pretende apoyar en el proceso

quinirgico de la colocacién de catéter puerto a mujeres
que viven cancer de mama:

- Con informacién clara sobre qué es el catéter puerto.

- Quién lo usa y en dénde se coloca.

- Beneficios y riesgos durante la cirugia de colocacion,

- Foctores psicolégicos que implican preocupocion y
barreras para el confrol de emociones y/o sentimientos.

- El procedimiento para la colocacion del catéter puerto.

- Recomendcociones sobre los cuidodos que debe tener la
paciente el dia de la colocacion del catéter puerto, asi
como el seguimiento post operatorio.

Ademds de encontrar informacién del procedimiento, el
presente manual estd penscdo pora ser interactivo, es
decir, habré apartcdos en donde encontraré
actividades en las cudles podra interactuar
directamente con el manual al mismo tiempo que vaye
leyendo.

Por lo tanto. le pedimos que revise atentamente [os
siqguientes secciones para que pueda hacer use de esta
informacién y osi el procedimiento se lleve sin mayores
complicaciones.

Introduceién

La quimioterapia es un tratcmiento comonmente utilizodo
para combafir el céncer, por lo cual se sugiere la
implantccion de un catéter venoso central para un
tratamiento de larga duracién, por ejemplo, el cotéter

puerio.

El catéter puerto permite y facilita lo administracién de
medicamentos a través del torrente sanguinec por lo que se
trata de un dispositive de facil acceso.

Lo colocacion del catéter puerto supone una buena
calidod de vida para las pocientes que viven con cancer
de momo debido a que no interfiere en las octividodes
diarias, asi como su facil mantenimiento y baja incidencia
de infeccién. No obstante, al momento de colocaoro y
después de ello, se pueden presentar algunos riesgos, los
cuales se presentan en | de cada 300 pacientes.

75

75



Algunas pacientes que se someteran o este precedimiento
pueden experimentar sentimientos de preocupacion
dificites de manejar. Esto sucede. la moyoria de ias veces
debido ¢ las siguientes causas:

a) Informacién insuficiente sobre el procedimiento.

b} Miedo al dolor antes, durante y después del
procedimiento.

c) Sensacién de pérdida del control.

d) Inseguridad por futuras complicaciones.

Es por ello por lo que prepararse para la colecaciéon de su
catéler puerto es de gran importoncia. Este manual le
ofrece informacién sobre el procedimiente que le ayudardn
a estar informada y preparada para afrontar de mejor
manera la colocacién de su catéter. Por ello, APOYESE
revisondo y realizando los ejercicios que el moterial le propo-
ne y de ser posibie PRACTIQUE mas de una ocasién.
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:Qué es el Catéter Puerto?

Ez wn famborcio de metal ded

. ‘ . cual sde uno edensiin de
AUE 4= resume 0odo sobtwe o Colocacian de su catéler

IQstice e
pusin, Pero onfees, PRIt ecy

Cuéntenos, ;Qué Imagina que es el
catéter puerto?

LO puscan uaor difereniess foos de

pooentes, por &empio, agueias Que

yiven Con oancsEy

(Cémo imagina su vida con el catéter ¢Para qué se usa el catéter puerto?
puerto? |

Se w0 para admirtha medco

menios, solo con un ppiele en o

portal @ camara, & ralamesnio ==

odminisira o fraves dal catéer.

* | .,_3{.: - ‘__‘\___ -



78

e B3 nuy imporionie que ubique & ugar en donde e

colocara su caléler puerio

e A confinuacion. s& moshoran ung sene de ImMag=nes
porc qQue denfiigue & gy en & Que =
enconttrd, & famafo que lendrg. & inclso cdmo se

senfr G & cofeber

® |No glvide ufivar = mane paro Ideniicor oz aguenie:

Py purioal

Dénde se coloca
el catéter puerto

N
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¢En donde se coloca?

* Bl catéler fene & famahic de una moneda oe $10
oproxemadameanie.

B2 colocodo par debojo de o piel (& lodo va a
depender del pocientes|

* Se conecta o uno vena cenhal gruesa debojo d= o
clavicula [hweso largo debao del cusiin)

* S o catéter no e puede meler en g vena por el
pecho, 2= mefe en una venao ubicoda en =l cuelio

Cuando = coloca ol catéfer s java a cooco bajo etlas
condiciones

Se feva a cobo baojo aneslesia
ocal

Con las meadidos o higiens y
1egundod necesanas

Tiene una duracion aproximado
de una hora Pero se puede fardar
mas.
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¢Cudles son los beneficios?
o Previene & danfo de las vencs (flebifis).
* Menor riesgo de infeccionss.
® Permile nyecciones confinuvas.
® forma ool de administror su
frafamiento.
® No aofecio w caidod de vida porgque
puade hacer s octividoces casl
o No genero mckestios escesvas,
® Requisre de cuidados mrmmos

¢Cudles son los beneficios?

e Evile el 110 del occesonios, prendos
Ce vesir o tronde: que inccionon &
puerio.

o Ajusie el ondurdn de seguiciod del
culomdwil fusra del area del puerio,

o Ctnerve 3i bay signas y/o sintomas
mooacdos a infeccidn local o sisté
matica |enrojecimiento, miamocidn,
senshificdod. Setre, maiesior).

» Bvite presionar &l pusro, & rec de
acceso debe sdar ibre,

o Evile cuaiquier acivicdod que opama
el pusrio.

o Fuade bafane ge manera normol.
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¢Cudles son los riesgos?

Son escoson, pero pueden posar

Malg colocoodn
el cafétar.

Se puede hocer un

moraton (hematormal. |

Se pueds danar una
artena (hemotérax).

puede perdorar un puinénl

|neumoideox),
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Es posible que e encoenite an un @stodo de onsedod an

de o infervencian, & mpaorfonte reconocer los sndames y

SOber 1O que g eda causando

{

N
\ .
£s momendo de plasmar en popel ¥
“Qué lugor le kanquiliza”: / )

1.;Gue lugor le aywda a senfirse mas franquila?

() () () ()
2 (Con esle lgar puede describk olgin sonido
agradoble? ;Cudal?

Recuerde esio, serd de ayudo mas adelonie...

.

" - - =

82

Estado de ansiedad

200 mMuchar 1Qzone: PO que &0 Iuceda, Por &empo

nfommacion

e Falla de

X0 que e 2 regurarQ

¢ Escuchar |o expetier

o Penscr que no pued usnle o
momento de ja colocacion

¢ Freocupacian que no solga bien & procedmento

¢ Sentin incomodidod

o Tenet mieds a 10 o

" \ et — -
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Seccion 5.

Procedimiento
quirdrgico:
13 pasos que
debe conocer
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El catéter se coloca dentro
del consultorio

. S& combiara u ropa de o
hooo amba, por una balo g
abieria por alfras (& e Indhcag =n {

donde) .

4 L= omaran o prescr

sentaoda &n lo comsia

iAhora mismo puede practicar la
primera serie de respiracion profundal

Recuerde que son é pasos a seguir

3. L= explicordn cgunos nesgos
gque henes O oolocooon del
caleter puerio

(Ponga mucha afencion paro

1I0DEr COMoO & pusaen evitar

4 l= wiciloran que frme un

conzentmienio paro la colocacon cel

caleie -

Desoe este momenio ie ndicaran gue deberd pamoneces

Queiq

iEste podria ser el momento de poner en
marcha una segunda serie de respiracion!
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Ahora todo esta listo para que el equipo

Es momenio de comenzar a confrolar la médico realice su trabagjo.

respiracion y NO mover su pecho.
iEs su momento de apoyar al equipc

& Umpiordn  con  dicohol v meédico y no moverse durante el
onfaéptico la rona &n ja que e procednmaemto es necesaria la practica
Ve colocard ol catéter. Sentd fio. previa porg |ng0f la felojGCIon
ﬁg mediante la respiracion lo expertos
hacen su frabajo, y recuerde que

puede cemar los 0jos y pensar en “lo
que mas le franquiliza”!

sLo recuerda? Anote el lugar y el
sonido:

7 Caocarsn una i=la estérd sotre
s pecho v w cara. NO la debe
tocor

8. Apicoran anestesa en la rona
e COoCOCON el cofdier
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Y.niroccucron ung Enga pom
e a la vena meteran e

coteler y pocia sents presion.

O Horar ur peqQueno
corte en U e para
ColoCor Qeniro & pueno

iPara este momento ya estara en el
lugar que mas le agrada y franquilice
con el sonido de su preferencia!l

1. Conaciomn «f caleter co
plashco y e puerio por debaje

Qe a pe

12 Suaamn o ncson en W

" péel conun hio especial

iEn este momentc el procedimiento
ha terminado!

Puede volver a respirar de manera
tranquila porque todo ha pasado, solo
falta asegurarse de que todo salid
bien, seguramente mantuvo la calma
y todo estara en orden.

i3 Un camileo o apoyard y fevord o royos X paro que
lomen una DIOCO pOm cerciomse qQue & caleter pusrto
eve colocodo adecvodamente. B camisro ko llevaro oe
viefao 0 o cinco de cofélere: paro recill mos

rmirucconess.

. N
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D OIVICISs 3O qQue has ledo, Coloca en o sguiente recuadio
Qs oud mas relevontes Que Ienga 300re la colocacon de
o caoleier

Comentorio

Esto con la finglidad de que pueda
preguntar ¢ su medico de forma clara
cualquier duda que surja en
estos momentos.

Lo mas importante es que esté
segura y conozca fodo su
procedimiento.

Nuevamente recuerde que en el
momento de la colocacion usted

puede gpoyarse de la siguiente manera:

e Evee

.l

. o
DOIC
e
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'@

o r

v
Recomendaciones

y seguimiento

po.ﬁl}c&ocaciég

-
5
-

bl

Seccion 6.

. Qué sigue después de la colocacién
del catéter puerto?

¢ Se e dom vna ala oo ocuar ol comu¥ono ¥ e sean

retrocos o puntos dal pecho

| -
0
¢ Dedbera ocudr puntucimente
g mecbr w Soiomienio de W
qQuimioietmpa
-
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e Una vez f=rminado su rolomiento de quimralempa, 5
" ¢Cudndo se refira el catéter puerio?

docior e Ingicord adande debe acudr para heporintizado

ol caleter
B catéter puero tens unao

ouracon de 4 o S afos y hasin
Que pone esde Hemeo W podm

¢ So realzovg codo gue su médico lo indique hasta que &
rea retrodo su cotéter y slo e reclza en o clinca que of
méadico ndique

S0k = ot i esio
confaminade, =3 decr W usted
sente escalofios minutos
aecpuss de que & heparno

{realzo © mpee) of coleter
.

+Por ordor, yo Qu= =0 \ ’,
Indcan gue o coléier 10 —
wpard del puerio. ‘%

* Por Lna rombae (coagun de
mnge en ung veng), on o
razo. el aco que se colcco o
calelet pusrico pucde veno
como nchazon y aumenio de
o tempetatxa en O 2000
odolonaa.
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Anexo 2. Version en Word de la rabrica de evaluacion para expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ' T ‘
Facultad de Estudios Superiores Iztacala — —™

Rubrica de evaluacion para expertos
Titulo del material: “Manual psicoeducativo sobre la colocacion de catéter puerto en mujeres con cancer de mama”
Identificacién del material: MPCCPMCM
Descripcién: El material tiene por objetivo ser validado por personal del area de oncologia y mujeres con cancer de mama.

Nombre del evaluador (a): Grado académico: Ocupacion: Institucion de trabajo: Edad:
Tiempo ejerciendo: Escuela de procedencia:

Se solicita su apoyo para la evaluacion de un manual psicoeducativo sobre la colocacion del catéter puerto para mujeres con cancer de mama, esto con el objetivo de identificar
mejoras en el contenido y disefio del material. La realizacion de un manual con fines educativos validado por expertos y pacientes tiene como prop6sito apoyar con informacion
clara y adecuada para que las futuras pacientes se puedan preparar ante el procedimiento de colocacion de catéter puerto.

Por favor, de la lista que se presenta indique con una X en qué medida el manual cumple los criterios de contenido y disefio. Si asi lo considera, puede agregar algiin comentario
para cada criterio de evaluacion. Ademas, al final de esta tabla puede incluir alguna otra observacion para mejorar el material psicoeducativo que evaluara.

Rubro Criterios de evaluacién Si Parcialmente No Comentarios

El objetivo del manual es claro

Existe coherencia entre el objetivo y las actividades que se especifican

Se utilizan instrucciones claras en cada actividad

Contenido La informacion se presenta con un nivel de detalle suficiente para el

conocimiento de las destinatarias

La informacién esta actualizada

La informacién se presenta de forma didactica
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95

Se ofrece informacidn sobre las experiencias que se pudieran experimentar
antes, durante y después del procedimiento

El manual describe el procedimiento quirGrgico para la colocacion del
catéter puerto

Se exponen las posibles complicaciones después de la intervencion
quirlrgica

EI manual prescribe acciones que las pacientes pueden realizar durante el
procedimiento quirdrgico

Sefiala acciones que ayudan a contrarrestar algunos malestares durante el
procedimiento quirdrgico

EI manual promueve/facilita que las destinatarias generen/adquieran un
aprendizaje

Se hacen referencias directas de la utilidad del manual en el mundo real

Lenguaje

El lenguaje es sencillo

El lenguaje es claro

Se usan términos cotidianos

Los términos médicos son explicados apropiadamente

La redaccion incita a realizar algunas acciones

La redaccion es simple de comprender

Organizacion

La informacién tiene una estructura coherente y I6gica

Las ideas mas importantes son resaltadas para que tenga mayor visibilidad
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La forma de presentar la informacion (parrafos cortos, narrativa, puntos) es
adecuada

Se estructura la informacion en secciones para facilitar la lectura

Existen elementos para resaltar ideas importantes (subrayado, marcacién
de letras con otros colores, recuadros)

El nimero y distribucion de la informacion es equilibrada entre paginas.

Letray
tipografia

El tamafio de la letra facilita la lectura

El tipo de letra es adecuado

Uso adecuado de mayusculas

Uso de negritas solo cuando es necesario

llustraciones y
portada

La portada es agradable y/o llamativa

El titulo comunica el propésito del manual

Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito

Los dibujos son adecuados al contenido

La paleta de colores es adecuada

La informacion transmitida mediante imagenes a color también se entiende
sin color

Consideraciones finales:

Muchas gracias por su apoyo
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