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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), define al cáncer como una serie de 

múltiples cambios moleculares tanto a nivel genético como epigenético que inducen la 

transformación de células normales en células altamente proliferativas, sin función específica, 

capaces de obtener sus propios nutrientes y con propiedades invasivas. Este proceso se da en 

varias etapas que van desde el aumento de una lesión precancerosa hasta el establecimiento de 

un tumor maligno.  

De acuerdo con el National Institutes of Health (NIH, 2020), los cánceres más 

frecuentes en mujeres son el cáncer de pulmón, el cáncer colorrectal y el cáncer de mama 

(CaMa), siendo este último uno de los más preocupantes ya que representa el 50% de todos los 

nuevos diagnósticos de cáncer en mujeres hasta 2020 presentándose como un grave problema 

de salud pública en la población mexicana (Arroyo et al., 2017).  

Existen distintos tratamientos para atender el CaMa, y se administran en función de la 

etapa y características histológicas/moleculares en la que es diagnosticado, siendo la 

quimioterapia uno de los tratamientos más 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 vía intravenosa a través de los dispositivos médicos 

llamados catéteres. Un catéter es un tubo delgado de plástico 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 más de un tratamiento de 

manera simultánea. Una vez terminado el tratamiento el dispositivo se tapa para mantenerlo 

cerrado y puede permanecer en su lugar aún si no se está recibiendo el tratamiento (American 

Society of Clinical Oncology [ASCO], 2022).  

En este caso, el catéter puerto (CP) o puertos venosos subcutáneos están formados por 

un catéter venoso central tunelizado, termina en un bolsillo subcutáneo donde un reservorio 
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autosellado es implantado. El puerto es insertado en la pared torácica y la punta del catéter es 

colocada en la unión de la vena cava superior con la aurícula derecha. Estos dispositivos 

aseguran la administración prolongada de medicamentos, además de proveer una forma segura 

de acceso. En pacientes oncológicos se utiliza con un amplio manejo como la administración 

de quimioterapia, productos sanguíneos, antibióticos, 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 fácil 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 

disfunción u obstrucción del CP, ruptura de este, hasta complicaciones de gravedad mayor 

como dehiscencia de sutura, fisura cutánea, herida abierta, infecciones peligro de septicemia, 

supuración purulenta), la exposición del catéter en la piel y ulceración. como infección, 

translocación, trombosis, obstrucción y extravasación (Felipe, 2015). Dichas complicaciones 

están directamente relacionadas con los cuidados que tiene el personal a la hora de la 

colocación del CP, por lo que deben estar altamente capacitados y familiarizados con la 

manipulación de este (Dueñas & Jeri, 2018; Ortuño, 2018).  

Además de lo anterior, durante el proceso de enfermedad las pacientes también pueden 

presentar complicaciones relacionadas con alteraciones físicas 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 sensación de protección, incluso reportan una disminución del 

soporte emocional (Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2016). 

En este sentido, es necesario brindar una sensación de seguridad a las mujeres con 

CaMa durante el proceso de enfermedad y tratamiento; ofrecer información puede ser una ruta 

para conseguirlo. Algunas necesidades de las pacientes con cáncer llegan a ser primordialmente 
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de tipo emocional, la falta de información y comunicación con su entorno, por lo que las 

intervenciones deben estar basadas en información sobre lo que espera respecto al tratamiento 

y brindar las condiciones para expresar sus dudas e inquietudes (Ascencio-Huertas et al., 2013).  

La elaboración de materiales psicoeducativos responde a la demanda de información 

para las pacientes sobre su diagnóstico, tratamiento y efectos secundarios del mismo, con el 

propósito de obtener una mejor expectativa hacia el tratamiento con información clara, veraz y 

adaptada a sus necesidades. Por su parte, cada vez son más mujeres las que deciden adoptar un 

rol activo en cuanto a preguntar sobre su estado de salud, además de tomar decisiones médicas, 

como la aceptación del tratamiento y, por tanto, desean estar informadas durante todo el 

proceso (Pintado, 2017). Así, 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 psicológicas que se 

presentan en diferentes momentos del proceso de enfermedad, para mantener o recuperar la 

calidad de vida y el bienestar psicológico, que están siendo afectados por el cáncer y/o su 

tratamiento. Todo abordaje ha de estar centrado en ayudar a los pacientes a enfrentar mejor su 

diagnóstico y tratamiento, reducir sentimientos de indefensión, reducir la ansiedad y la 

incertidumbre producidas por el procedimiento durante y después del tratamiento y a clarificar 

dudas y/o información errónea (Martínez et al., 2019).  

El valor de los materiales psicoeducativos reside en el aporte de información para crear 

recursos y habilidades en el cambio de actitudes y comportamientos, así como generar 

conocimiento. Algunas consideraciones para tomar en cuenta son las problemáticas de salud 

abordada, la incidencia de la población identificada como meta de la psicoeducación, así como 

las principales características de esta población que utilizará las guías y que se traducen en 

necesidades educativas de intervención psicosocial (González, 2017). 
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Dada la gravedad del CaMa y sus múltiples implicaciones, la principal ruta para 

afrontarlo es conociendo en mejor medida todos sus aspectos y características, así que, brindar 

información con el propósito de comunicar y preparar a las pacientes ante posibles 

complicaciones y respuestas de adaptación 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 físico debido a las 

intervenciones médicas que se realizan durante el diagnóstico y tratamiento; al mismo tiempo, 

las implicaciones psicológicas se hacen presentes y no son menos importantes (Martínez et al., 

2019). Por ello, la propuesta de un manual psicoeducativo validado por expertos en el área de 

oncología atiende la necesidad de impartir contenido de calidad, didáctico y de fácil 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 más activo en el mismo. 

El interés de este estudio se dirige hacia el diseño y validación de contenido de un 

manual psicoeducativo sobre la colocación del catéter puerto en mujeres con CaMa, así como 

analizar el nivel de legibilidad que presenta el material, ya que el diseño de materiales 

psicoeducativos es totalmente necesario para aminorar la preocupación y la ansiedad ante la 

colocación de CP, centrándose en la asimilación de información en salud y la comprensión de 

indicaciones para el autocuidado es favorable para regular, mitigar el dolor y las 

complicaciones que se pudieran derivar de este procedimiento.  
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Capítulo 1 

Cáncer de mama 

El cáncer se define como una serie de múltiples cambios moleculares tanto a nivel genético 

como epigenético que inducen la transformación 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 lesión precancerosa hasta el establecimiento de un 

tumor maligno. En la mayoría de los casos, las células tumorales se diseminan e invaden partes 

adyacentes del órgano afectado; este fenómeno se conoce como metástasis (National Cancer 

Institute [NCI], 2021) 

El CaMa es un proceso oncológico en el que células sanas de la glándula mamaria se degeneran 

y se transforman en tumorales, proliferando y multiplicándose posteriormente hasta constituir 

el tumor. En el CaMa el desarrollo de la neoplasia surge en el interior de los ductos o lóbulos 

del tejido glandular de los senos, la diseminación o extensión del cáncer puede producirse 

localmente por vía linfática y hematógena a través de los vasos sanguíneos (Arroyo et al., 

2017). 

1.1 Epidemiología 

El CaMa es la neoplasia más prevalente en mujeres en todo el mundo, además de ser el cáncer 

con mayor mortalidad en esta población. Se estima que al año se presentan 2,2 millones de 

nuevos casos y más de medio millón de defunciones en el mundo a causa de este cáncer (OMS, 

2021); cifras que coinciden con las reportadas por el Global Cancer Observatory, iniciativa que 

reporta que el número 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, área que representa casi 

la mitad del total de casos en el mundo con 1.026.171 (45.4%), así como el mayor número de 

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

muertes de 57. 984 (8.5%), en África se estiman 186.000 (8.3%) y 85.787 decesos (5.5%) y, 

por último, en Oceanía, 25 mil casos y solo 5     044 muertes (GLOBOCAN, 2020). 

Sin embargo, el índice de mortalidad es mayor en países como la Polinesia, Melanesia 

y países de la zona este, oeste y central de África, en donde más 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 mayoría de los casos y de las muertes causadas por este cáncer se registran 

en su mayoría en países de medianos y bajos ingresos (OMS, 2020). 

En México según estadísticas del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (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 cánceres masculinos (Osorio et al., 2020). 

En México, para el año 2020, la incidencia de CaMa por edad se reportó en población 

desde los 20 años con un total de 15286 nuevos casos. Asimismo, la tasa de incidencia pasa de 

1.86 entre las mujeres de 20 a 24 años a 104.5 casos en mujeres de 60 a 64 años 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 cáncer de 

mama es de 17.94 defunciones por cada 100 mil mujeres. Las entidades con las tasas más bajas 

de defunciones son Guerrero, Quintana Roo, Chiapas, Oaxaca, Yucatán, Tlaxcala, Campeche 

e Hidalgo (10.70 a 14.42). Enseguida se encuentran Michoacán, Tabasco, Morelos, Puebla, 
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Zacatecas, México, Nayarit, Guanajuato y Veracruz (14.69 a 17.26). Le siguen Querétaro, San 

Luis Potosí, Aguascalientes, Sinaloa, Durango, Baja California y Jalisco (17.68 a 21.58). Por 

último, los estados que presentan las tasas más altas de defunción son Tamaulipas, Baja 

California Sur, Ciudad de México, Sonora, Coahuila, Chihuahua, Colima y Nuevo León (21.79 

a 24.78). 

1.2 Tipos de cáncer de mama 

Se identifican muchos tipos de CaMa y se describen de diferente manera en función de su 

clasificación del tumor, ganglio linfático, metástasis, del tipo histológico, molecular, siendo 

este último el de mayor relevancia clínica para ofrecer el mejor tratamiento farmacológico 

(González & Ugalde, 2012). 

Aguirre (2018), se basa en el sistema TNM, para clasificar el cáncer en función del 

tamaño (T) la distribución que existe en los ganglios (N) y la existencia de metástasis a otros 

órganos (M), derivado de ello, identifica cinco estadios que se aplican a los diversos tipos de 

cáncer. Se establece el primer estadio 0, cuando existe la presencia de células anormales, pero 

no es cáncer porque no han infiltrado la membrana basal, sin embargo, puede convertirse en 

cáncer, para los estadios I, II y III. La clasificación dependerá de la extensión en los tejidos 

cercanos, a mayor número de estadio mayor extensión del cáncer, siendo el caso del estadio 

IV, cuando el cáncer se ha diseminado a partes distantes del cuerpo.  

El CaMa es un grupo de enfermedades con al menos cuatro tipos moleculares definidos 

(Martín et al., 2015). De acuerdo con la clasificación molecular, la mayoría de los carcinomas 

son positivos para receptores de estrógenos (RE) y los tumores negativos para RE pertenecen 

a un grupo definido como triple negativo. Con base en la expresión del receptor de estrógenos, 

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 
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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 (Vázquez et al., 2021). 

Otra clasificación depende del tipo histológico, 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 cáncer no invasivo o preinvasivo, mientras que el cáncer infiltrante es el que 

se ha extendido al tejido mamario circundante, este representa aproximadamente el 70% a 80% 

de todos los cánceres de mama (The American Cancer Society [ACS], 2021). Entre los 

principales tipos histológicos del carcinoma de seno se encuentran el carcinoma ductal, el 

lobular, el tubular, el mucinoso, el medular, el papilar y el metaplásico (González & Ugalde, 

2012). 

1.3 Factores para el desarrollo de cáncer 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 (Álvarez et al., 2021; Arceo-Martínez et al., 2021; Osorio et al., 2020): 

● Género y edad: El CaMa es mucho más frecuente en mujeres que en hombres, 

representando estos el 1% de los casos. Se ha observado que la incidencia del cáncer 

aumenta de forma progresiva con la edad. 

● Peso y grasa corporal: el sobrepeso y la obesidad son factores perjudiciales para el 

desarrollo de cáncer, especialmente en la posmenopausia debido a la presencia de 

niveles de estrógenos elevados en la formación periférica de tejidos adiposos. 

● Factores hormonales y reproductivos: Se encuentran principalmente asociados la 

menarquia precoz y/o menopausia tardía, la nuliparidad y la edad tardía en el primer 
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embarazo con el desarrollo de esta patología por la reproducción acelerada de 

hormonas. 

● Dieta y estilo de vida: El exceso de azúcares, harinas y carbohidratos, no dormir 

adecuadamente, la falta de activación física 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 hábitos alimenticios son ricos en 

grasas, carbohidratos y sodio. Asimismo, el tabaquismo y consumo de alcohol en las 

mexicanas e hispanas incrementan el riesgo de cáncer.  

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

genético, social, económico y ambiental, por ejemplo: 

● Factores ambientales: Exposición a agentes químicos presentes en alimentos o 

productos de uso diario, así como exposiciones a radiaciones ionizantes o ultravioleta 

particularmente en la adolescencia.  

● Antecedentes familiares y personales: La presencia de antecedentes familiares de 

cáncer de mama es un factor estrechamente relacionado al desarrollo del carcinoma, ya 

que a mayor número de familiares afectados de primer grado mayor es el riesgo. Esta 

susceptibilidad hereditaria se atribuye a mutaciones de genes relacionados con el cáncer 

de mama como BRCA1 Y BRCA2. 

● Acceso a servicios sanitarios, en las zonas rurales, poco urbanizadas o marginales, las 

habitantes no tienen conocimiento del examen clínico de mamas y las mastografías. 

●  Acceso a la información 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 mínimo, se requieren conductas de autocuidado, 

enseñar la forma correcta de autoexploración y educación de la salud en las mexicanas. 
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1.4 Tratamientos oncológicos 

Existen distintos tratamientos para el cáncer, entre ellos se encuentran los abordajes locales, 

farmacológicos o complementarios, que incluso pueden combinarse para obtener resultados 

más eficaces. Los tratamientos locales hacen referencia a aquellos tratamientos que se aplican 

de forma específica, es decir en cierta zona del corporal, por ejemplo, la cirugía y la 

radioterapia: la cirugía que tiene como propósito conservar la mama, se extirpa solamente la 

parte del seno que tiene cáncer, y la radioterapia que consta en la administración de dosis de 

acuerdo con la tolerancia de los órganos invadidos o adyacentes (Alarcón, 2021). 

La cirugía de seno puede emplearse por diferentes razones, puede utilizarse para 

eliminar el cáncer de la zona ubicada, para sondear si el cáncer ha invadido los ganglios 

linfáticos debajo del brazo, reconstruir la forma del seno después de extirpar el cáncer o aliviar 

los síntomas del cáncer avanzado. Se encuentran dos tipos principales para extraer el cáncer en 

la mama, la cirugía con conservación del seno que consiste en extirpar el fragmento invadido 

por el cáncer y parte del tejido circundante; y la mastectomía en donde se retira totalmente el 

seno, incluyendo el tejido mamario (ACS, 2023). 

Después de la cirugía de mama, la radioterapia fue el segundo método local que se 

incorporó a las opciones de tratamiento para combatir el CaMa y consiste en dosis altas de 

rayos de partículas ionizantes para eliminar células cancerígenas y la aplicación de radiación 

puede ser externa o interna braquiterapia (Palmero et al., 2021).  

De acuerdo con la ACS (2021), existen diferentes tipos de radiación, la aplicación de 

radiación externa, que depende del historial clínico de la paciente, procesos operatorios, 

mastectomía o cirugía de conservación a los que se ha sometido y si se ha extendido a los 

ganglios adyacentes, Irradiación Mamaria Parcial Acelerada (APBI, por sus siglas en inglés). 

La radiación puede ser aplicable en todo el seno, en la pared torácica o ganglios linfáticos, por 
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mencionar algunos. En la Tabla 1 se presentan las diferentes aplicaciones de radioterapia 

externa (INC, 2018).  

En la radiación interna o braquiterapia, se coloca un isótopo radioactivo o un dispositivo 

que contiene semillas o perdigones radiactivos en el tejido o área donde se extrajo el cáncer, 

existen dos tipos de radioterapia intracavitaria e intersticial. De manera ambulatoria, la 

braquiterapia intracavitaria: se lleva a cabo después de la cirugía con conservación, colocando 

un dispositivo (como un globo) en el espacio que quedó de la mama, este dispositivo se coloca 

dentro de la mama y se conecta a un pequeño 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 través de 

varios catéteres, insertados en la mama, cada día se insertan partículas radiactivas en los 

catéteres que se encuentran alrededor del área donde se extrajo el cáncer, esto durante periodo 

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

 

Tabla 1  

Tipos de administración de quimioterapia 

Radioterapia externa Descripción 

Radioterapia hipofraccionada 

(en toda la mama) 

Se administra radiación a toda la mama, en 

dosis diarias (de lunes a viernes), durante tres 

o cuatro semanas y utilizando menos 

tratamientos  

Radioterapia de conformación 

tridimensional (3D) 

Un programa de computadora se usa para 

analizar con imágenes el área de radiación, se 

amolda a la forma del tumor y solo se aplica 

en el área definida 

Radioterapia de intensidad modulada 

(IMRT) 

La IMRT usa mucha más radiación, también 

se ajusta la aplicación de forma 

tridimensional en algunas zonas, puede 

modularse para depositar dosis más altas a 

ciertas partes del tumor.  
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Radioterapia intraoperatoria. (IORT) 

Se administra solo una vez, cierta cantidad de 

radiación en el área donde se realiza la 

cirugía con conservación de la mama. Se 

realiza antes de cerrar la incisión de 

operación 

Radiación a la pared torácica 

Después de una mastectomía, se le 

administra radiación a toda la pared torácica, 

a la cicatriz de la mastectomía y a las áreas 

de los drenajes quirúrgicos. Por lo general, se 

administra 5 días a la semana durante 6 

semanas 

Nota: Se incluyen tres tipos de Irradiación 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 farmacológicos, hacen referencia al uso de medicamentos como la 

quimioterapia, es un tratamiento que se administra por vía oral en forma de tabletas-cápsulas o 

líquidos, vía 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 

cirugía para eliminar células cancerígenas, y la neoadyuvante, ésta se administra antes de una 

cirugía o en pacientes que no son candidatas para cirugía. En este tipo de tratamientos, se 

administran fármacos 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 propósitos, el 

primero es detener o aplazar el crecimiento de células y la invasión de otros órganos, el segundo 

es reducir la probabilidad de que el cáncer reaparezca después de una cirugía.  

La administración de la quimioterapia vía intravenosa requiere de dispositivos médicos 

llamados catéteres y puertos que facilitan el tratamiento. Un catéter es un tubo delgado de 

plástico que va en el interior de una vena, una parte del mismo catéter puede permanecer fuera 

de su cuerpo para que sea fácil administrar el medicamento en el catéter. Si no está recibiendo 

tratamiento, el dispositivo se tapa para mantenerlo cerrado y libre de infecciones, este tipo de 
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catéter le permite recibir más de un tratamiento a la vez. En ocasiones, el catéter y su acceso se 

coloca debajo de la piel (disco de plástico o metal llamado puerto), que también permanece por 

debajo de la piel (ASCO, 2022). 

En este caso, los puertos venosos subcutáneos o port-a-cath están formados por un 

catéter venoso central tunelizado, termina en un bolsillo subcutáneo donde un reservorio 

autosellado es implantado. El puerto es insertado en la pared torácica y la punta del catéter es 

colocada en la unión de la vena cava superior con la aurícula derecha. Estos dispositivos 

aseguran la administración prolongada de medicamentos, además de proveer una forma segura 

de acceso. En pacientes oncológicos, se utiliza con un amplio manejo como la administración 

de quimioterapia, productos sanguíneos, antibióticos, 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 

fácil 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 infección, translocación, 

trombosis, obstrucción y extravasación (Felipe, 2015). 

Otro tipo de consecuencias que pueden experimentar los pacientes se relacionan con el 

proceso de colocación de estos dispositivos. Por ejemplo, experimentan problemas 

psicológicos, como ansiedad preocupación por el dolor, sensación de pérdida de control, temor 

al dolor después de la intervención, cambios en la imagen corporal y miedo a futuras 

complicaciones (Lugo-González et al., 2013).  

Sin embargo, existen abordajes dirigidos al manejo de las problemáticas antes 

mencionadas, por ejemplo, procedimientos de reestructuración cognitiva, solución de 

problemas, entrenamiento en estrategias de afrontamiento, e intervenciones centradas en la 

psicoeducación (Jassim et al., 2015; Moraga et al., 2020).  
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Capítulo 2 

Psicoeducación 

Los modelos de intervención psicoeducativa iniciaron como tratamiento de enfermedades 

psiquiátricas, específicamente en el trabajo con familias de personas diagnosticadas con 

esquizofrenia (Cuevas-Cancino & Moreno-Pérez, 2017). La psicoeducación se empleó como 

complemento del tratamiento farmacológico y demostró tener mejores efectos sobre la 

reducción y estabilización de los síntomas, prevención de recaídas y rehabilitación con el 

objetivo de crear conductas funcionales para una mejor adaptación con la familia (Atri & 

Sharma, 2007). 

Tomando en consideración el origen del modelo psicoeducativo, la definición más 

general de psicoeducación se encuentra como una aproximación terapéutica que consiste en 

proporcionar al paciente información específica acerca de su enfermedad, tratamiento y 

pronóstico con base en evidencia científica relevante para el abordaje de la patología (Godoy 

et al., 2020). En consecuencia, esta modalidad terapéutica ganó 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 psicoeducación se compone de dos 

partes: psico, todo aquello que refiere a las teorías y técnicas psicológicas existentes; y 

educación, lo relacionado al área pedagógica en el cual se envuelve el proceso de enseñanza-

aprendizaje. En este sentido, se pueden distinguir dos tipos de abordajes en psicoeducación 

(Colom, 2011):  

● Psicoeducación informativa: Son programas breves con una extensión de entre 

cinco o seis sesiones, y se destaca la transmisión de información al usuario acerca de 

su enfermedad y tratamiento; estos programas cuentan con una eficacia limitada.  
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● Psicoeducación conductual: Son programas de larga duración dirigidos al 

cambio comportamental, se destaca la práctica en la detección e intervención ante 

situaciones de difícil manejo, control de síntomas, regularidad de hábitos, 

reestructuración de prejuicios sobre la enfermedad, entre otras. 

Los programas de psicoeducación eficaces tienen como eje central modificar actitudes 

o conductas en el paciente y que le permitan una mejor adaptación en cualquier situación o 

contexto (Colom, 2011). Aunado a esto, una colaboración 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 Psicoeducación en el ámbito de la salud 

Como se mencionó anteriormente, la psicoeducación se refiere a una parte del proceso 

terapéutico en el cual se brinda información al paciente, desde otras perspectivas, sólo implica 

un proceso educativo mediante el cual el facilitador proporciona información científica con el 

fin de exponer claramente el origen, evolución y óptimo abordaje de un padecimiento, además 

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 psicoeducación engloba el desarrollo social, emocional 

y conductual del paciente (Belomé & Ondere, 2017). 

Actualmente, la psicoeducación no sólo se emplea en el tratamiento de trastornos 

psicopatológicos como en un principio con la esquizofrenia, depresión, 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 física (Pedraza et al., 2012). El principal propósito es que el paciente comprenda 

y sea capaz de manejar la enfermedad, mediante sus habilidades y fortalezas, además 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 (Cárdenas et al., 2011). 

La importancia de la psicoeducación se resumen en los siguientes puntos: 1) 

proporciona información comprensible, considerando las características individuales de la 

persona; 2) asume que los individuos afectados tienen habilidades que podrán ser utilizadas en 

su cuidado; 3) mejora la autopercepción y las dificultades derivadas de la enfermedad; 4) pone 

énfasis en lo educativo redefiniendo roles, esto es, un ambiente estructurado para ofrecer 

información, el terapeuta como facilitador, la familia como cuidador informado y el paciente 

como participante activo en la resolución del problema (Cárdenas et al., 2011). 

2.2 Psicoeducación en pacientes con cáncer de mama 

La atención de mujeres que viven con cáncer supone la realización de pruebas médicas 

invasivas para el diagnóstico 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; Martínez 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 (García-Hernández et al., 2020) 

Es por ello que, una intervención donde el personal de salud brinde información clara acerca 

de la enfermedad, tratamiento y posibles complicaciones ayudará a las pacientes a una pronta 

recuperación; al hospital en tener una estancia menos prolongada del paciente, un menor costo 

económico y una mayor credibilidad en el personal de salud (Ante, 2017). 
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La psicoeducación es una herramienta eficaz para intervenir en pacientes que viven con 

cáncer, el principal objetivo es informar y educar a las personas en aspectos específicos de su 

enfermedad, tratamiento y secuelas en las diferentes áreas 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 psicológicos 

cognitivos y conductuales, siendo abordajes elementalmente educativos y en la práctica de 

formas de afrontamiento efectivas para cambiar pensamientos, comportamientos, reducir el 

estrés y las complicaciones físicas de los tratamientos. Además, es común que también se 

incorporen otros procedimientos como las estrategias para favorecer la relajación (relajación 

muscular progresiva, respiración profunda, imaginación guiada), desensibilización sistemática, 

reestructuración cognitiva, solución de problemas, entre otros (Montiel-Castillo & Guerra-

Morales, 2016). 

En el caso de las intervenciones psicoeducativas para procedimientos quirúrgicos en 

pacientes con cáncer, el reforzamiento de las habilidades de afrontamiento son un elemento 

central. Uno de sus propósitos es reducir la ansiedad derivada de los procedimientos médicos 

invasivos, durante y después del tratamiento del padecimiento, también se pretende mejorar la 

capacidad de adaptación a los cambios que supone el diagnóstico, y por supuesto, hace énfasis 

en el estado emocional, psicológico y físico de la persona brindando seguimiento en todos los 

procesos del tratamiento (Castro et al., 2018). 

Con relación a lo anterior, Ocampo et al. (2019) realizaron una intervención 

psicoeducativa en pacientes con cáncer de mama y cáncer cervicouterino, la intervención 

ofrecía información a las pacientes relacionada con la enfermedad, el tratamiento y variables 

psicológicas como el afrontamiento y la resiliencia. Se reportó que, existían diferencias 

estadísticamente significativas en seis de las doce dimensiones de calidad de vida como 

preocupaciones, aislamiento, percepción corporal, tiempo libre, vida cotidiana y dependencia 
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médica, después de la intervención disminuyó la puntuación en estas dimensiones, 

concluyendo que la falta de información trae complicaciones hacia la persona y el uso de 

información 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 Gálvez-Hernández 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 información y concluyen que es importante 

implementar información 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 consideró que la 

resiliencia está relacionada con respuestas emocionales, cognitivas y sociales. 

Por otra parte, la información no sólo está dirigida a los pacientes que viven con cáncer 

sino también, a los cuidadores primarios quienes tienen un papel importante dentro del proceso 

de enfermedad de la persona. Entre las necesidades más frecuentes que reportan los cuidadores 

se encuentra la obtención de información sobre la posible evolución del paciente, información 

sobre el tratamiento, sus beneficios, efectos secundarios y el manejo de los síntomas en el 

hogar, información 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 (González et al., 2020). 

En resumen, la psicoeducación 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 diagnóstico y el tratamiento. También es una herramienta muy útil para ayudar 

a entender y afrontar los cambios emocionales y físicos que experimentan durante su proceso. 

Además, se ha identificado que las pacientes más informadas sobre su enfermedad tienen más 
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seguridad en la toma de decisión y participación en su propio cuidado (González et al., 2020; 

Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2016).  

2.3 Preparación preoperatoria para mujeres con cáncer de mama mediante la 

psicoeducación  

La preparación psicológica del paciente antes de una cirugía es un factor importante en el éxito 

del procedimiento. Es frecuente que los pacientes que se someterán a un procedimiento 

quirúrgico se encuentren en un estado de ansiedad, lo cual conlleva una experiencia más larga 

y complicada (Carapia-Sadurni et al., 2011).  

La cirugía constituye un fuerte estresor para el paciente debido a que se enfrenta a 

situaciones desconocidas desde la etapa preoperatoria, el momento mismo de la intervención 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, reacción a la anestesia y a la posibilidad de 

morir (Castañeda & Ruíz, 2019; Lugo-González et al., 2013). Es por esto por lo que el 

profesional de la salud debe brindar una atención que apoye a la reducción de los malestares 

asociados a la ansiedad en los pacientes (Arcentales et al., 2021). 

Antes de someter a las pacientes a un procedimiento médico quirúrgico es importante 

disponer de herramientas para informar sobre qué sucederá y que se puede esperar que suceda 

antes, durante y después del procedimiento (Cely-Aranda et al., 2013). Sin embargo, la mayoría 

de las veces los pacientes reciben información fragmentada y a través de distintas fuentes poco 

organizadas, lo que genera dificultades en comprender la información, imaginar escenarios 

irreales o elaborar interpretaciones equivocadas con respecto a las situaciones que se van a 

enfrentar, esto favorece el incremento del malestar psicológico (Ortigosa et al., 2009).  

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

el bienestar psicológico y físico de la persona, así como para el éxito del procedimiento 
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quirúrgico. Es así como la información preoperatoria interviene como una variable significativa 

en las experiencias que tiene el paciente a lo largo del procedimiento quirúrgico, ya que incluye 

acciones dirigidas a proporcionar información, enseñanza de técnicas y formas de autocuidado, 

además de reforzar la comunicación y seguridad en relación del paciente con el personal de 

salud (Carrascosa et al., 2011). 

La transmisión de información deberá ser individualizada teniendo en cuenta algunos 

aspectos de los pacientes como la edad, el grado de desarrollo cognitivo, la cantidad de 

información 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 último aspecto, el apoyo social que reciban o 

no las pacientes también influye en su estado de ánimo, facilitando u obstaculizando el proceso 

de afrontamiento, por ejemplo; el personal de enfermería y especialistas en oncología toman 

un papel relevante al facilitar o no información necesaria y fungir como proveedores de apoyo 

social (Jara & Urbina, 2019).  

De acuerdo con Higueras y Aznar (2020), las funciones más importantes del personal 

de salud en el abordaje de paciente prequirúrgico son:  

● Evaluación preoperatoria: El personal de salud debe llevar a cabo una evaluación 

completa del paciente antes de la cirugía (revisión del historial médico y los 

medicamentos que esté ingiriendo, la realización de exámenes y pruebas necesarias 

para determinar la aptitud para el procedimiento quirúrgico. 

● Información sobre el procedimiento quirúrgico: Proporcionar información sobre las 

implicaciones del procedimiento, los posibles riesgos y beneficios, las opciones de 

tratamiento alternativas. 

● Preparación operatoria: El personal de salud apoya al paciente con los cuidados 

necesarios y proporciona indicaciones antes del procedimiento (limpieza, restricción de 



24 
 

  24 

 

alimentos y medicamentos), además se explican las actividades que deben evitarse 

antes y después de la cirugía. 

● Seguimiento postoperatorio: Se realiza un seguimiento posterior de la cirugía para 

evaluar la recuperación y los cuidados del paciente, además de brindar información 

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      atención de los pacientes prequirúrgicos, lo que      supone un servicio 

especializado y de apoyo. Es esencial que el personal de salud brinde la información necesaria 

para cubrir las necesidades del paciente, además de ser comunicada claramente asegurando que 

sea comprendida (Arcentales et al., 2021). 
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Capítulo 3 

Diseño de materiales educativos en el ámbito de la salud 

Los materiales educativos impresos son frecuentemente utilizados en el área de la salud, 

algunos ejemplos de estos son los folletos, cartillas, infografías, 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 sí (Stefanc & Mazgon, 2012). 

Los materiales educativos son instrumentos de apoyo didáctico, que tienen como 

principal propósito informar, orientar, promover y comunicar un tema de interés para los 

pacientes en aspectos específicos de la salud, transmitiendo la información de una manera 

comprensible (Franco-Aguilar et al., 2018; Magnoni et al., 2012).  

De acuerdo con la Guía para el Diseño, Utilización y Evaluación de Material Educativo 

en Salud de la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 1984), algunos aspectos 

importantes que se deben considerar al diseñar este tipo de materiales son los siguientes: 

1. Identificar el público objetivo: Es importante saber quiénes serán los destinatarios del 

material para realizar las adaptaciones necesarias (lenguaje, presentación, diseño, 

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 transmisión de conocimientos. Los materiales deben responder a las 

necesidades de los destinatarios y los principales problemas de salud en particular. 

3. Seleccionar el contenido: Búsqueda de la información más relevante para el tema en 

cuestión y la audiencia, además de estructurar y organizar el contenido de manera lógica 

y coherente. 
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4. Elegir el formato: el formato elegido debe ser el más adecuado para el contenido y la 

audiencia. Esto puede incluir presentaciones en diapositivas, videos, infografías, 

gráficos, entre otros. 

5. Diseñar la presentación: La presentación debe ser atractiva y fácil de seguir, utilizando 

un diseño gráfico apropiado, una estructura clara y organizada. 

6. Incluir ejemplos y casos prácticos: Los ejemplos y casos prácticos pueden ayudar a 

ilustrar los conceptos y hacer que los materiales educativos sean más fáciles 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 población objetivo; es decir, conocer sus características 

sociodemográficas, evaluar necesidades y preocupaciones en salud. 

2. Realizar una prueba previa del material educativo en la población para la modificación 

de este en función de la retroalimentación. 

3. El desarrollo de materiales educativos requiere que la información que contenga sea 

clara y fácilmente procesable, los mensajes deben ser cortos pero importantes, no 

proporcionar más de tres ideas, dirigir el material con lectura activa y positiva, evitar el 

uso de abreviaturas innecesarias, limitar el lenguaje técnico o científico. 

4. Uso de imágenes significativas como imágenes descriptivas y de calidad con alta 

resolución. 

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

materiales didácticos 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 

diseñado con base en diversas normas y criterios será de mejor ayuda al personal de salud para 

comunicar información de manera más clara y efectiva (Niebaum, 2015). 

3.1 Dificultad y accesibilidad en la lectura de materiales psicoeducativos  

La información de salud se puede encontrar en diversos medios de comunicación masivos tales 

como, la televisión, los periódicos, las revistas, los sitios web especializados; los medios 

académicos como universidades e institutos, así como divulgado por especialistas en medicina, 

enfermería, educación, entre otros. Sin embargo, la información que se encuentra a través de 

estas fuentes no garantiza la comprensión del público no especializado en aspectos de salud, 

debido a que no es información personalizada, transmitida de forma detallada y puede ser 

empleada con lenguaje técnico, por lo tanto, dificulta su entendimiento (Bonal et al, 2013). 

 Diseñar programas educativos y mejorar el diseño de los materiales usados en ellos, 

son aspectos de gran importancia para la accesibilidad y comprensión de la información oral y 

escrita por parte de los pacientes respecto a su condición médica y tratamiento (Navarro et al., 

2019). Además de ello, es importante favorecer que los pacientes puedan buscar información, 

entenderla, interpretarla, aplicarla y usarla para tomar decisión en el mejoramiento y 

mantenimiento de la salud (Sørensen et al., 2012). 

Estos elementos son relevantes ya que en diversas investigaciones sobre educación en 

salud se reporta que las personas que tiene dificultad para comprender la información sobre su 

enfermedad y tratamiento tienden a interpretar erróneamente 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). Además de ello, estos 

pacientes tienden a ubicarse en niveles socioeconómicos bajos, tiene mayor edad y más 

comorbilidades, lo que implica que estos pacientes cuenten con diversas barreras para 

comprender la información en su totalidad (Sørensen et al., 2015).  
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En esta misma línea, se tienen evidencias de que la información transmitida durante una 

consulta tiende a ser olvidada por los pacientes e incluso, algunos pacientes refieren no 

identificar los aspectos más importantes de las indicaciones que su médico o enfermera les han 

transmitido (Navarro et al. 2019). En este sentido, cabe señalar la relevancia de analizar la 

dificultad para comprender adecuadamente la información escrita y verbal sobre la enfermedad 

y el tratamiento, por ejemplo, por medio de análisis que codifican y decodifican la información, 

donde se conectan los elementos tipográficos, 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 evaluación de legibilidad lo que puede permitir hacer ajustes al mismo para 

garantizar la comprensión y mejorar la puesta en marcha de indicaciones y cambio de hábitos 

(Ríos, 2017).  

La dificultad que tenga un material de salud para ser leído influye directamente en que 

tan comprensible podría resultar. Para mejorar la comprensión de mensajes de salud Barrio-

Cantalejo et al. (2011) recomiendan que se añadan imágenes relacionadas a lo que se pretende 

transmitir y de esta forma mejora la legibilidad de la información. Ante esto, se instruye a no 

olvidar que los materiales educativos son herramientas de síntesis y difusión de información 

que integran acciones de autocuidado e información vital para el paciente y sus familiares, por 

lo que el ajuste en el lenguaje y estructura deben de ser parte de su construcción y utilización 

(Hernández 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 público 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 

público receptor, están escritos a un nivel de lectura difícil, son excesivos en el uso del lenguaje 
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técnico y carecen de elementos gráficos que pueden hacer más fácil su lectura y comprensión 

(Buxton, 2000). 

Es por ello por lo que la preparación de materiales psicoeducativos de calidad es de 

suma importancia para promover la comprensión principalmente del público no especializado. 

En este sentido, el desarrollo de materiales psicoeducativos se puede fundamentar en los 

criterios propuestos por Fernández-Pampillón et al. (2012): 

● La documentación didáctica: En este criterio los objetivos didácticos del 

material se especifican con claridad, así como las destrezas que serán desarrolladas y 

las sugerencias o instrucciones de uso para el destinatario.  

● La calidad del contenido: Esto implica que la presentación del contenido es 

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

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

El número y distribución de los conceptos e ideas es equilibrado, no aparecen secciones 

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

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

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

de detalle suficiente, además de presentar las fuentes de información consultadas. 

● La reflexión, crítica e innovación: El propósito es estimular la reflexión sobre 

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

las ideas que se le presentan, promueve o facilita que se descubran o generen 

aprendizajes de forma autónoma y se fomenta la creación de nuevas ideas y la búsqueda 

de nuevos métodos para la resolución de problemas.  

● La motivación: 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 didácticos.  

● El formato y diseño: Implica que el material sea estéticamente adecuado para el 

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

favorezcan la comprensión del contenido, el formato y diseño 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 propósito del material debe ser claro, de lo contrario, el paciente 

puede perder rápido la atención. La Información debe estar dirigida al comportamiento 

del paciente y señalar acciones que puedan contrarrestar algunos malestares, la 

Información también debe ser precisa respecto al procedimiento. 

● Lenguaje: El uso del lenguaje debe ser no especializado, dirigido al público en 

general, simple y conciso. Es recomendable un estilo de redacción en voz activa, 

además 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. 

● Organización: La información más importante es presentada desde un principio, 

además debe ser coherente. Durante la lectura el lector debe ser capaz de encontrar la 
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respuesta fácil y rápidamente. La forma de presentar la información debe hacer cómoda 

la lectura al destinatario, por ejemplo, utilizar puntos, párrafos cortos, viñetas, etcétera. 

● Letra y tipografía: Esto influye en la comodidad de la lectura, por ejemplo, el 

tamaño y la forma de la letra. Se recomienda usar una fuente legible, y no abusar del 

uso de letras mayúsculas. 

● Las ilustraciones y portada: Los dibujos pueden ser simples o detallados, su 

propósito 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 propósito del material. 

3.3 Validación de materiales psicoeducativos para la salud 

La preocupación 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 validación 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 validación garantiza la calidad y pertinencia del contenido, 

diseño, letra y tipografía, entre otros aspectos del manual, así como ofrecer información 

comprensible y fácil de leer con el propósito 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 diseñado manuales que se dirigen principalmente a contener información 

adecuada pero sencilla, por ejemplo, un manual sobre la diabetes para niños, el cual se 

desarrolló con estrategias y/o actividades de afrontamiento basadas en juegos, imaginación y 

solución 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 (Guzmán-Carrillo 

et al., 2022). 

Los manuales educativos son documentos publicados que buscan comunicar 

información sobre la salud utilizando un lenguaje activo, ameno y simple para todos los 

usuarios y cuenta con imágenes para facilitar la comprensión del texto. Su estructura contiene 

una introducción, índice de contenido, diferentes secciones que brindan la información sobre 

el problema de salud y su abordaje (planteamiento de una problemática y la forma de 

solucionarla), datos de contacto y un glosario (Pérez & Gardey, 2021) 

Un manual se organiza para que sea comprensible y fácil de leer, aunque sea un material 

con 614 páginas de información como el Manual de nutrición clínica y dietética, se concentra 

en capítulos para facilitar su lectura y la ubicación por temas, este manual ofrece 

recomendaciones nutricionales, información para pacientes con enfermedades que se asocian 

con la nutrición, etcétera (Olveira et al., 2018). 

En este sentido, previo a la publicación de materiales para la salud que apoyan 

programas o campañas educativas, deben de ser sometidos a un proceso de validación que 

demuestre que son apropiados y efectivos para la transmisión de información, facilitan el 

proceso de enseñanza-aprendizaje y propician una comunicación horizontal entre el profesional 

y la población (Salazar et al., 2012).  

La validación de materiales educativos para la salud es un proceso continuo, que 

implica la evaluación cuidadosa y sistemática del contenido de los materiales para garantizar 

su efectividad para el público objetivo. Por lo tanto, para el desarrollo de estos se toma en 

consideración una serie de criterios y principios que garanticen que se trata de un material 

realizado bajo estándares rigurosos y avalados para su uso y propósito previsto (Magnoni et 

al., 2012). 
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En este caso, la validez de los materiales se evalúa a través de un panel o un juicio de 

expertos (Carvajal et al., 2011). Esta metodología permite determinar la validez por medio de 

un panel de jueces capacitados y experimentados en un tema, sistema o campo específico, y el 

énfasis se encuentra en el conocimiento y el expertise que pueden aportar para cada una de las 

áreas que conforman el contenido del material (Hain, 2002). El objetivo de este proceso es 

comprobar que el contenido del material educativo mantiene relación con la conceptualización 

del contenido de interés y verificar la adaptación del material, es decir, si éste es claro, 

comprensible, de fácil 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 sistemáticos para que 

el proceso de juicio de expertos sea eficiente: 

1. Definir el objetivo del juicio de expertos: Los investigadores deben tener claro el 

propósito del juicio, dado que puede utilizarse con diferentes objetivos (establecer la 

equivalencia semántica de una prueba validada en otro idioma, evaluar la adaptación 

cultural y validar contenido en una prueba diseñada por investigadores). 

2. Selección de jueces: Se considerarán características específicas para la selección de los 

expertos como la formación académica y la experiencia. Se propone un mínimo de 

cinco jueces, aunque el número puede variar con diversos autores. 

3. Determinar las dimensiones como los indicadores que está midiendo cada uno de los 

ítems de la prueba: El experto podrá evaluar la relevancia, la suficiencia y la pertinencia 

del ítem con relación a la dimensión. 

4. Especificar el objetivo de la prueba: El autor debe proporcionar información 

relacionada con el uso de la prueba, esto incrementa el nivel de especificidad de la 

evaluación. 
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5. Diseño de la plantilla de evaluación: La plantilla se debe diseñar con base en los 

objetivos de la evaluación. 

6. Calcular la concordancia entre jueces: Se utilizan diferentes estadísticos para calcular 

el grado de concordancia entre los expertos. 

La validez es un criterio utilizado para determinar cuán importantes son la evidencia 

empírica y los fundamentos teóricos que respaldan el material. Es primordial reunir evidencias 

sobre la calidad y la relevancia del contenido, éste debe estar respaldado mediante literatura de 

investigación actualizada, población relevante o la opinión 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 comunicación de mensajes erróneos y no basados 

en evidencia, no ser apropiados para el público 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 serían ineficientes y estarían alejados de sus propósitos 

(Franco-Aguilar et al., 2018; Ziemendorff & Krause, 2003). 

El contacto con materiales educativos validados por expertos permite acceder a 

información respaldada con evidencia científica para garantizar su confiabilidad y exactitud en 

un campo específico. Esto incluye información sobre salud, como enfermedades, tratamientos, 

procedimientos quirúrgicos, prevención, estilo de vida saludable y cuidado personal (Ramos et 

al., 2014). 

En resumen, muchos de los abordajes en salud pública requieren de materiales 

educativos validados para proporcionar intervenciones más 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 información confiable en aspectos de salud.      
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3.4 Manuales educativos para mujeres con cáncer de mama 

El desarrollo de manuales en diversas áreas de la salud, va dirigido a múltiples públicos, como 

pacientes, cuidadores y otros familiares, ejemplo de este tipo de materiales es el Manual de 

Apoyo para el Cuidador de la Paciente con Cáncer de Mama en Quimioterapia (MACPCMQ, 

González et al., 2020), el cual fue diseñado para cuidadores y su objetivo es proporcionar 

información sobre conductas de autocuidado físico y emocional, ajuste psicológico en el rol de 

cuidador y preparación para cubrir las necesidades básicas de cuidado, proveer calidad en su 

labor, centrándose en su bienestar.       

Para su desarrollo, el contenido del MACPCMQ (González et al., 2020), se basó en 

diversas evidencias de investigación y recomendaciones de sociedades internacionales sobre el 

cáncer y el cuidado de pacientes. También se sometió a evaluación por cuatro jueces expertos 

y para su ajuste se consideraron las recomendaciones sobre contenido y comprensión de diez 

cuidadores de pacientes con cáncer de mama, entre las temáticas que abordaron en el material 

fueron cáncer de mama, factores de riesgo y tratamiento; la quimioterapia, efectos secundarios 

físicos y emocionales, síntomas y signos de urgencia, acciones contra los síntomas; el cuidador 

primario informal de la paciente con cáncer de mama, problemas en el estado físico y 

emocional del cuidador, autocuidado del cuidador. Este material empleado en una intervención 

educativa resultó eficiente para reducir la incertidumbre con respecto a la enfermedad y el 

tratamiento. 

Otro ejemplo de material es el Manual educativo para pacientes con cáncer de cabeza 

y cuello sometidos a radioterapia (Almeida et al., 2016), que contribuye a la comprensión del 

proceso terapéutico del paciente, además de ser auxiliar en la práctica clínica por medio de la 

consulta de enfermería. La construcción teórica del material se basó en diversas fuentes como 

artículos científicos, libros y manuales del Instituto Nacional del cáncer “José Alencar Gómes 

da Silva” (INCA), el contenido está centrado principalmente en temas sobre el cáncer, la 
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radioterapia, sus efectos adversos y los cuidados necesarios para prevenirlos. Asimismo, se 

sometió a evaluación por 17 expertos en distintas áreas.  

En esta línea, otro ejemplar de material educativo es el Manual para pacientes con 

cáncer de mama sometidas a radioterapia (Almeida et al., 2020), el contenido del manual 

incluye de manera general información relacionada a la radioterapia en la mama, como 

equipamientos utilizados y las etapas, así como los efectos adversos y cómo prevenirlos; entre 

otros cuidados relacionados a la hidratación y alimentación; por último, cuenta con un diario 

semanal, en el cual las pacientes pueden registrar las señales y síntomas percibidos a lo largo 

de la semana, así como los cuidados realizados. Para la validación del manual participaron 17 

profesionales y también se contó con la opinión de 12 mujeres con capacidad de compresión 

del material.  

El desarrollo de estos materiales surge de la necesidad de crear tecnologías en salud 

dirigidas a pacientes que viven con cáncer (Almeida et al., 2020), aunque 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 adaptación de las personas a su condición, así 

como mejorar la toma de decisiones sobre su salud (Ayala, 2020). Específicamente, un manual 

o guía de cáncer de mama brinda información desde un panorama general hasta aspectos más 

específicos antes, durante y después del cáncer. Sin embargo, se ha identificado una 

preocupación en estos materiales, ya que a pesar de que la información es confiable y 

respaldada por expertos en oncología, se ha observado que el lenguaje utilizado no es siempre 

sencillo y entendible para la población general. En algunos casos, se emplean términos médicos 

sin explicación, lo que podría generar confusión y desmotivar la lectura por parte de las mujeres 

afectadas, limitando así su acceso a información importante sobre la enfermedad y sus 

implicaciones (ASCO, 2011). 
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En contraste con lo anterior, La Guía de consejos para pacientes en quimioterapia 

(Castilla & León, 2018), transmite información de manera clara y comprensible, se abordan 

tres temas principalmente; tratamiento de quimioterapia, efectos secundarios, consejos de 

relajación y cuidados de la piel durante el tratamiento. Esta guía 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 & León, 2018). 

Para mejorar la efectividad y utilidad de estos materiales, sería recomendable realizar 

una revisión cuidadosa del lenguaje utilizado, asegurándose de que sea claro, accesible y 

comprensible para el público objetivo. La inclusión de explicaciones para los términos médicos 

permitiría a las pacientes comprender mejor su situación y tomar decisiones informadas sobre 

su salud.  Un enfoque más cercano a las necesidades de las pacientes, se lograría incrementar 

el impacto positivo de estos manuales y guías, contribuyendo a una mejor gestión 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 comparación con la amplia disponibilidad de materiales sobre procedimientos 

farmacológicos, quirúrgicos 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 

información valiosa para ayudar a las mujeres a prevenir o minimizar los efectos secundarios 

de la radioterapia, sin embargo, aún 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 información adecuada puede ser especialmente problemática, dado que estas 

mujeres experimentan cambios significativos en su salud física, su bienestar psicológico y su 

vida tras recibir el diagnóstico. En muchos casos esta falta de información puede afectar 

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

Planteamiento del problema 

Las mujeres que viven con CaMa se someten a procedimientos médico invasivos para la 

obtención de un diagnóstico o bien, como parte del tratamiento (Becerra et al., 2016). La 

quimioterapia se considera como una de las principales modalidades de tratamiento y su 

administración 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 fácilmente el tratamiento 

más de una vez (ASCO, 2022). 

Durante la colocación del CP, las pacientes pueden experimentar un estado de ansiedad 

debido a la falta de información antes de la intervención (Lugo-González et al., 2013). Es 

probable que el nivel de ansiedad aumente si la información proporcionada es insuficiente por 

parte del equipo médico hacia el paciente. Por lo tanto, la información y preparación 

preoperatoria fungiría como un elemento clave en el abordaje de estas pacientes (Doñate et al., 

2015). 

Existen diversos tratamientos psicológicos enfocados en reducir la ansiedad 

prequirúrgica, por ejemplo, las intervenciones psicoeducativas o de información, que tienen 

como propósito 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; Fernández et al., 2001; Miguel et al., 2019; Montiel-Castillo, 2019; 

Romero, 2020).           

     Sin embargo, la evidencia de investigación reporta que la mayoría de estos 

materiales no consideran el nivel de alfabetización del público al que va dirigido dado que son 

de difícil lectura, son excesivos en el uso del lenguaje técnico, carecen de elementos gráficos 

que pueden hacer más fácil su comprensión y no están diseñados con base en estándares 
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dirigidos a mejorar la educación 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 mayoría de ellos van dirigidos hacia la exploración clínica de las mamas y la 

detección temprana del cáncer, (Piñeros et al., 2015; Secretaría de Salud, 2007), y en menor 

medida en aspectos como los procedimientos quirúrgicos (Oliveira, et al., 2020). Es por esto 

que, ampliar la variedad de materiales psicoeducativos permitiría abordar más aspectos 

relacionados con la enfermedad, proporcionando información y apoyo integral que abarque los 

procedimientos quirúrgicos, malestares asociados al tratamiento y el bienestar emocional. 

Estos recursos podrían contribuir a una mejor compresión y afrontamiento de la enfermedad, 

promoviendo una mayor calidad de vida para las mujeres que viven con CaMa.  

Además de lo anterior, estos materiales son diseñados bajo criterios como organización, 

formato y diseño, contenido y lenguaje para cumplir con la calidad de contenido necesaria, 

pero mucho dejan de lado el lenguaje sencillo, perdiendo la claridad y fácil legibilidad del 

material, tal es caso de la Guía de cáncer de mama, aun que contiene información completa y 

aprobada por oncólogos de la Sociedad Estadounidense de Oncología Clínica (ASCO) no 

considera estos últimos 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 evaluación  aplicada al público al que va dirigido, se está en el supuesto de que 

un manual educativo como estrategia de conocimiento resulta conveniente, la evaluación de un 

manual para mujeres con cáncer de mama, dio resultados positivos para 125 mujeres que se 

someterían a una mastectomía, después de utilizar un manual educativo basado en criterios de 

calidad y con propuesta clara de actividades para desarrollar y/o reforzar capacidades físicas, 

aumento la comprensión y adhesión a la orientación de la enfermedad en un 11% post 



42 
 

  42 

 

intervención, dicho material se considera de suma importancia en acciones de promoción y 

prevención de complicaciones de cirugía (Oliveira et al., 2020) 

Por lo tanto, un material educativo diseñado y validado por expertos, con base en 

normas y criterios estandarizados, basado en evidencia, que considere el nivel de alfabetización 

de la población a la que va dirigido y que sea fácil de leer, será de ayuda para la población y al 

personal de salud que desee comunicar información de manera más clara y efectiva (Niebaum, 

2015). De tal manera, que la elaboración de un manual psicoeducativo para mujeres que viven 

con CaMa favorecería la preparación 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 diseñar y validar un manual psicoeducativo de calidad 

favorecerá que los pacientes comprendan de manera óptima su enfermedad y tratamiento, 

proporcionando herramientas que les permitan tener una sensación de control y ser más 

proactivas en su tratamiento (Godoy et al., 2020; Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2016). 
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Capítulo 5 

Metodología 

Objetivos del proyecto 

Objetivo general 

Diseñar y validar el contenido de un manual psicoeducativo sobre la colocación del catéter 

puerto en mujeres con cáncer de mama, así como analizar el nivel de legibilidad. 

Objetivos específicos 

● Diseñar un manual psicoeducativo para mujeres con cáncer de mama que requieren la 

colocación del catéter puerto para el tratamiento de quimioterapia, con base en los 

criterios establecidos de calidad, contenido, interactividad y adaptabilidad, formato y 

diseño. 

● Validar el contenido del manual psicoeducativo sobre la colocación del catéter puerto 

en mujeres con cáncer de mama por expertos en oncología, terapia intravenosa y 

psicooncología. 

● Evaluar el nivel de legibilidad del manual psicoeducativo sobre la colocación del catéter 

puerto en mujeres con cáncer de mama, con base en la escala INFLESZ. 

Tipo de investigación 

De acuerdo con la clasificación de Méndez et al. (2001) se llevó a cabo un tipo de investigación 

observacional, prospectivo y transversal descriptivo, a través de un diseño de tipo no 

experimental transversal (Hernández-Sampieri et al., 2012).  

Población  

Para el proceso de validación del manual por expertos, se invitó a participar a 17 especialistas, 

de los cuales nueve respondieron la invitación, entre ellos se encuentran expertos en oncología, 

terapia intravenosa y psicooncología, pertenecientes a diferentes instituciones de salud. 
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Todos los participantes de la presente investigación se seleccionaron de manera no 

probabilística bajo un muestreo de sujetos voluntarios y con base en los objetivos de la 

investigación (Hernández-Sampieri et al., 2012).  

Hipótesis 

● El diseño de un manual psicoeducativo sobre la colocación de catéter puerto en mujeres 

con cáncer de mama, cumplirá con los criterios establecidos de calidad, contenido, 

interactividad y adaptabilidad, formato y diseño. 

● La validación del manual psicoeducativo sobre la colocación de catéter puerto para 

mujeres con cáncer de mama por especialistas del área de oncología, obtendrá un 

puntaje idóneo en el índice de Osterlind en relación con los criterios establecidos de 

contenido, lenguaje, organización, letra y tipografía, ilustraciones y portada. 

● El manual psicoeducativo sobre la colocación de catéter puerto para mujeres con cáncer 

de mama, obtendrá un puntaje fácil en el índice de INFLESZ, cumpliendo con los 

criterios de legibilidad. 

Escenario: 

Para la validación del material psicoeducativo se contó con la participación de nueve 

especialistas en oncología, terapia intravenosa y psicooncología, con conocimientos sobre la 

colocación del catéter puerto en mujeres con cáncer de mama. Los expertos fueron contactados 

a través de correo electrónico y se les invitó a participar en la evaluación del manual por medio 

de un formulario GoogleForms®. 
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Materiales 

Manual psicoeducativo sobre la colocación de catéter puerto para mujeres con cáncer de mama: 

El manual se conformó con información sobre el procedimiento quirúrgico, beneficios y 

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

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

1) Contenido, objetivo e introducción (páginas 1-5). 

2) Lo más importante sobre el catéter puerto: información sobre qué es el catéter puerto, 

quién puede utilizarlo y el propósito del uso del catéter (páginas 6-8). 

3) Dónde y cómo se coloca el catéter puerto: información sobre la ubicación de la 

colocación del catéter y algunas consideraciones al momento de colocarlo (páginas 9-

12). 

4) Beneficios y riesgos: Información sobre los beneficios del catéter y algunos posibles 

riesgos que pueden presentarse (páginas 13-15) 

5) Preocupaciones: Ansiedad por la colocación de su catéter puerto: información sobre los 

indicadores para reconocer un estado de ansiedad y los posibles motivos por los cuales 

las pacientes pueden sentirse ansiosas antes del procedimiento (páginas 16-19). 

6) Procedimiento quirúrgico, 13 pasos que debe conocer: se ofreció una guía para llevar a 

cabo una respiración profunda de manera correcta como técnica de relajación, así como 

su implementación durante todo el procedimiento quirúrgico (páginas 20-30) 

7) Recomendaciones y seguimiento post colocación: (páginas 31-35). 

8) Cierre del manual: Resumen y referencias en las que se basó la información expuesta 

en el manual (páginas 36-37). 

Instrumentos 

Rúbrica de evaluación para expertos: Herramienta diseñada exprofeso con base en las 

recomendaciones sobre contenido, lenguaje, organización, diseño, tipografía, ilustración, 
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aprendizaje y motivación (Hoffmann & Worrall, 2004). Entre otras especificaciones sobre la 

legibilidad de la información, información coherente, uso de lenguaje comprensible, uso de 

lenguaje sencillo, se evita uso de términos médicos, define términos médicos que se utilizan, 

uso de instrucciones claras, exposición de información relacionada con el procedimiento de 

colocación de catéter puerto, información sobre los efectos preoperatorios y posibles 

complicaciones después de la intervención quirúrgica (Sand-Jecklin, 2007).  

La rúbrica estaba estructurada por cuatro aspectos (Ver Anexo 2): 

1. Instrucciones: área donde se indican las actividades por realizar y se ofrecía una 

descripción de la estructura y soporte teórico del manual. 

2. Datos generales: área donde se mostraba información sobre el título, descripción, 

versión del manual e información para la identificación del experto. 

3. Rúbrica: conjunto de 35 criterios de evaluación divididos en contenido, lenguaje, 

organización, letra y tipografía, ilustraciones y portada. 

4. Consideraciones finales: área designada para la descripción de observación y 

comentarios en extenso. 
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Procedimiento 

La presente investigación se desarrolló en tres fases: diseño del manual, validación por 

expertos, evaluación de legibilidad. 

Fase 1. Diseño del manual 

Se diseñó un Manual psicoeducativo sobre la colocación del catéter puerto en mujeres con 

cáncer de mama, con base en los criterios de documentación didáctica, calidad del contenido, 

reflexión crítica e innovación, motivación, formato y diseño, del modelo propuesto por 

Fernández-Pampillón et al. (2012). Se realizó el diseño en el programa Adobe Illustrator (con 

imágenes originales y elaboradas especialmente para el manual) de acuerdo con las 

recomendaciones para el diseño de materiales educativos para mujeres con cáncer de mama 

(Hoffmann & Worrall, 2004, Sand-Jecklin, 2007). Posteriormente se diseñó la rúbrica de 

evaluación para expertos con base en las recomendaciones sobre contenido, lenguaje, 

organización, diseño, tipografía, ilustración, aprendizaje y motivación (Hoffmann & Worrall, 

2004).  

Fase 2. Validación por expertos  

Una vez terminado con el diseño del manual y la rúbrica de evaluación para los jueces, se 

contactó por correo electrónico a los expertos en oncología, terapia intravenosa y 

psicooncología. Se les invitó a participar en el proceso de evaluación 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 adjuntó el manual psicoeducativo en formato digital y la 

liga para evaluar por medio de GoogleForms®. Se finalizó la participación de los expertos, 

agradeciendo su apoyo. 

Fase 3. Evaluación de legibilidad  

Después de la evaluación por expertos y realizado los ajustes se procedió a hacer el análisis de 

legibilidad a través del índice INFLESZ. El contenido escrito del manual se ingresó al 
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analizador de legibilidad de texto, una calculadora Legible la cual se encuentra en la página 

web https://legible.es, está diseñada para analizar la información y determinar la dificultad del 

tipo de información. 

Análisis de datos 

El análisis de resultados se llevó a cabo con el apoyo del software Excel para Windows 10, 

también se empleó una calculadora programada en Excel para el índice de Osterlind, 

finalmente, se utilizó la calculadora de acceso libre de internet Legible para análisis de 

legibilidad. 

Para resumir las características de los expertos y las respuestas dadas en las rúbricas se 

emplearon análisis descriptivos. Para el análisis de la validación de contenido del manual 

psicoeducativo por expertos, se utilizó el índice de Osterlind, el cual es un procedimiento 

comúnmente usado para obtener evidencias empíricas en estudios de validez de contenido. El 

índice oscila entre ±1, dependiendo del grado de congruencia en las respuestas de los expertos. 

-1 implica que los expertos no están 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; 0 es el grado 

más bajo de acuerdo entre opiniones de expertos. Una vez obtenidas todas las respuestas se 

obtiene el valor del índice 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 análisis de legibilidad se empleó la escala INFLESZ que se utiliza para calcular 

la legibilidad (características tipográficas y lingüísticas del texto que permiten leerlo y 

comprenderlo con facilidad) de materiales escritos dirigidos a pacientes. Se aplica la fórmula 

de Perspicuidad de Szigriszt [P= 206,835 – 62,3 x (Sílabas/Palabra – Palabras/Frases)]. Con 

https://legible.es/
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base en esto, un texto tiene una legibilidad normal cuando tiene puntuaciones entre 55 y 65 y 

se irá haciendo más difícil según se aproxime a los tramos cercanos a 0, donde se sitúa la 

literatura científica, técnica, filosófica, entre otras. Las puntuaciones de la escala INFLESZ van 

de 0-40 (muy difícil), 41-55 (algo difícil), 56-65 (normal), 66-80 (bastante fácil) y 81-100 (muy 

fácil) (Barrio-Cantalejo et al., 2008). 

Consideraciones éticas 

De acuerdo con el Código ético del psicólogo en el apartado IV del capítulo uno, los principios 

básicos que rige el comportamiento del psicólogo son el respeto a los derechos y a la dignidad 

de las personas. Toda persona que decida participar en esta investigación su privacidad, 

confidencialidad y autonomía será respetada y protegida. 

Capítulo dos, De la calidad del trabajo desempeñado por el psicólogo, apartado 

competencia y honestidad del psicólogo, artículo uno, toda investigación se debe sustentar con 

conocimiento válido y confiable, ofrecer información lo más actualizada. Artículo cuatro del 

mismo apartado, que rige que el psicólogo debe de mantenerse en constante actualización, el 

profesional debe recibir la educación, formación, supervisión y consultas adecuadas. Y sobre 

la investigación, el artículo cinco indica que no se realizan falsas o engañosas comunicaciones 

de información que se pueda tergiversar sobre las declaraciones sobre los hallazgos en la 

investigación.  

El artículo 24, los procedimientos que se ofrezcan para valoración a otros profesionales 

deben precisar el propósito, las normas, la validez, la confiabilidad, las aplicaciones de los 

procedimientos y extender, como en esta investigación, una rúbrica de evaluación basado en 

criterios de calidad científica que garanticen la validez y confiabilidad del programa o 

procedimiento, así como basarse en consideraciones pertinentes. En cuanto a confiabilidad y 

validez, también deben de considerarse para basar las conclusiones de investigaciones 

científicas, artículo 31.  
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En el apartado calidad de la enseñanza /supervisión e investigación, se consideran dos 

artículos el 39 y el 48, el psicólogo se asegura de que su folleto, mensaje o material educativo 

vaya dirigido a emisores específicos, describe sus objetivos de aprendizaje y los autores, el 

psicólogo diseña, dirige e informa la investigación de acuerdo con el Código Ético del 

Psicólogo. 

Para el capítulo tres, apartado comunicación de los resultados, el artículo 50 enuncia 

que cuando se realiza enseñanza, consultorio y/o investigación dirigida a individuos, grupos u 

organizaciones, el psicólogo utiliza un lenguaje entendible para los emisores. Artículo 53, una 

adecuada documentación facilitará la presentación apropiada de información y garantiza la 

responsabilidad del psicólogo.  

También se consideran los artículos 55, 56 y 60, donde el primero expresa que el 

psicólogo no falseara ni inventará los resultados que publique, en caso de existir fallos, deberá 

corregir y publicar los nuevos resultados, el segundo, solo se atribuye una autoría en caso de 

haber contribuido en un trabajo, no deberá plagiar información, y el tercero, el psicólogo 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 artículo 68, 

donde la información personal de los participantes se mantiene en anonimato de manera que 

no se identifiquen instituciones o sujetos. 

  



Diseño y validación de un manual psicoeducativo 

51 

  51 

 

Capítulo 6 

Resultados 

Características de los expertos 

Se contó con la participación de nueve especialistas expertos, en oncología, terapia intravenosa 

y psicooncología con conocimientos sobre la colocación del catéter puerto. Los expertos eran 

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

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

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

características profesionales de los jueces expertos que participaron en la evaluación del 

manual psicoeducativo. 

 

Tabla 1 

Características profesionales de los jueces evaluadores del manual 

Experto Profesión Área de Trabajo Escolaridad 
Tiempo 

ejerciendo 

1 Psicóloga Psicooncología Doctorado 11 años 

2 Psicóloga 
Investigación de ciencias 

médicas 
Maestría 9 años 

3 Enfermera Enfermera especialista Maestría 22 años 

4 Psicóloga Psicooncología Maestría 5 años 

5 Enfermera Toco cirugía Licenciatura 22 años 

6 Psicóloga Psicooncología Maestría 6 años 

7 Médico Medicina genética Maestría 1 año 

8 Médico Cirugía Oncológica Maestría 13 años 

9 Médico Medicina General Licenciatura 2 años 

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

En relación con la validez de contenido del manual, se evaluaron cinco rubros, Contenido, 

Lenguaje, Organización, Letra y tipografía, y Portada e ilustraciones a través de 35 preguntas 

(Ver Anexo 2). La evaluación de los jueces a cada una de las preguntas se puede observar en 

la Tabla 2, donde se observa que el índice de Osterlind para el rubro de contenido osciló entre 

0.78 y 1, de 0.67 a 0.89 para lenguaje, de 0.56 a 1 para organización, de 0.89 a 1 para letra y 

tipografía y de 0.78 a 1 para portada e ilustración. Si bien las áreas de lenguaje y organización 

contaron con una de las evaluaciones más bajas, 0.67 y 0.56, respectivamente, aun así, son 

superiores de 0.50, criterio mínimo para considerarlas como apropiadas. 

Aunado a lo anterior, de manera general los rubros de evaluación del manual obtuvieron 

indicadores de entre 0.80 a 0.93, recibiendo evaluaciones como bastante adecuados, al superar 

un índice de Osterlind de 0.70 (Ver Tabla 3). Si bien el manual obtuvo un índice de Osterlind 

general de 0.88, lo cual se traduciría en una evaluación de contenido bastante adecuado, con 

base en la rúbrica de evaluación y los comentarios realizados por los expertos, existen dos 

rubros con oportunidad de mejora: Lenguaje y Organización.      

En lo que respecta a los rubros con áreas de oportunidad, en el caso del de Lenguaje, la 

puntuación más baja (0.67) solo se presentó solo en el ítem 15 (claridad en el lenguaje), las 

cinco preguntas restantes de este rubro obtuvieron una puntuación      bastante adecuados. 

Finalmente, en el rubro de Organización de igual manera que en el caso anterior, la puntuación 

más baja (0.56) solo se presentó en el ítem 25 (El número y distribución de la información es 

equilibrado). 

 

  

Tabla 2 

Índice de Osterlind por dimensión y el puntaje general 

Dimensiones Índice Osterlind por Índice Osterlind 
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dimensión general 

Contenido 0.89 

0.88 

Lenguaje 0.80 

Organización 0.85 

Letra y tipografía 0.92 

Portada e ilustraciones 0.93 
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Tabla 3 

Índice de Osterlind de la ronda de jueceo 

Área ítem E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 Índice Osterlind 

Contenido 

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 

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 

Lenguaje 

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 

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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Organización 

20 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0.78 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

22 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0.78 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

25 0 0 1 1 1 -1 1 1 1 0.56 

Letra y tipografía 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

27 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.89 

28 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.89 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.89 

Portada e 

ilustraciones 

30 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.89 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.89 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

34 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0.78 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

Nota: La letra E significa Experto y se ha asignado un número del 1 al 9 para cada experto.



56 
 

  56 

 

 

Análisis de legibilidad 

En lo que respecta al análisis de legibilidad, el manual obtuvo un índice de INFLESZ de 67.3, 

es decir, es un manual bastante fácil de leer (66-80), se requieren 4.7 años de estudio para 

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

lectura.  
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Capítulo 7 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue diseñar y validar el contenido de un manual psicoeducativo 

sobre la colocación del catéter puerto en mujeres con cáncer de mama, así como analizar su 

nivel de legibilidad. Dados los hallazgos derivados de la evaluación por los jueces, los 

procedimientos estadísticos y el análisis de legibilidad el objetivo se cumplió de manera 

adecuada ya que se cuenta con un material de calidad y fácil lectura. 

Los resultados de la presente investigación dan cuenta de un proceso estructurado en el 

que se integran criterios estandarizados para la construcción de materiales educativos, 

información basada en la evidencia científica, expertos en el área y análisis de datos. Estos 

elementos permiten contar con indicadores objetivos para plantear ajustes en el manual 

psicoeducativo sobre la colocación del catéter puerto en mujeres con cáncer de mama 

(contenido, lenguaje, organización y diseño), áreas fundamentales para contar con material de 

calidad en el área 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 área que no se documenta 

demasiado: la validación de materiales educativos, sin embargo, se cuenta con suficiente 

evidencia para saber que la falta de información 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 información relevante sobre su enfermedad y 

tratamiento. Dichos materiales garantizan que la información 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 información (como en el caso de México), por ello, estos materiales 
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son siempre un complemento al tiempo en el que se interactúa con los especialistas (Miles et 

al., 2020; Navarro et al., 2019; Secretaría 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, así como el tratamiento, recuperación, 

autocuidado, efectos secundarios, entre otros aspectos, por lo que es importante incorporar 

elementos que apoyen la comprensión de este (Silva et al., 2012). Dichos elementos pueden 

ser el empleo de imágenes o ilustraciones, las cuales deben de tener relación con el texto, con 

el propósito de estimular la lectura, reforzar la información y facilitar el entendimiento. 

En el caso de la presente investigación, las imágenes utilizadas en el manual se 

caracterizaron por incluir color y un tono armónico, evitando usar fotos que pudieran resultar 

incomodas a la vista, pero basadas en el escenario real de la colocación del catéter. Cabe 

mencionar que las imágenes pertenecen a la dimensión de portada e ilustraciones lo cual fue lo 

más destacable del manual porque puntuó 0.93 en el índice de osterlind, las imágenes y diseño 

amigable como estrategia lúdica podría optimizar la motivación y el interés por la lectura, 

facilitando a su vez la adquisición de saberes mediante la participación y colaboración de la 

paciente, de esta manera se puede realizar una lectura y ejercicios feliz, en armonía y 

convencidas de lo que están realizando (Vásquez & Pérez, 2020) 

De la mano se encuentra también la dimensión de Letra y tipografía que obtuvo 0.92 

en el índice de Osterlind considerado como bastante adecuado, esto es de suma relevancia en 

los textos, por que juega un papel importante en la legibilidad, la comprensión y la estética del 

contenido escrito, ya que la tipografía puede mejorar o debilitar la comunicación del mensaje 

(OPS, 1984), además de considerar factores como el tamaño de fuente, el interlineado y el 

contraste para garantizar que el texto sea fácil de leer para todas las personas. 

Otro aspecto que se tomó en cuenta para el diseño del manual fue la forma de presentar 

y distribuir el texto, es decir, la estructura de la información y elementos como imágenes, se 
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encuentra de manera uniforme y congruente durante todo el manual, esto corresponde a la 

dimensión de organización que obtuvo un puntaje de 0.83 en el índice de Osterlind. La 

organización y coherencia facilita la comprensión del contenido por parte de los lectores, así 

estos pueden seguir fácilmente la secuencia de temas y conceptos, lo que mejora su capacidad 

para retener y asimilar la información (Hoffmann & Worrall, 2004).  

Se destaca también lo indispensable de utilizar un lenguaje claro y sencillo en 

materiales educativos para el público no especializado, por lo que este era un aspecto de suma 

importancia para la elaboración del manual. El área de lenguaje obtuvo un índice 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 índice INFLESZ con un valor obtenido de 67.3 lo cual significa 

que es un material bastante fácil de leer y solo se necesitan 4.7 años de estudio (nivel de grado 

Crawford) para comprender el texto, esto refiere que la legibilidad del contenido del manual 

en cuanto a sus características tipográficas y lingüísticas permiten leerlo y comprenderlo de 

forma sencilla, además el tiempo de lectura se estima en 9.43 minutos  (Barrio-Cantalejo et al., 

2008) (66-80). 

En lo que respecta al tipo de evaluación que se realizó al presente manual, no se puede 

dejar de lado que, al emplear indicadores objetivos, se valora críticamente la calidad de la 

información, esto apoya a una mejor alfabetización 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 elaboración del presente manual fue 

fundamental la búsqueda y recopilación de información especializada, además de ser validada 

por expertos. Entre los materiales que siguen dicho procedimiento son el Manual educativo 

para pacientes con cáncer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia (Almeida et al., 2016), 

el Manual para pacientes con cáncer de mama sometidas a radioterapia (Almeida et al., 2020), 

y el Manual de apoyo para el cuidador de la paciente con cáncer en quimioterapia (González 
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et al., 2020). Dichos materiales son producto de un riguroso proceso de documentación, diseño, 

elaboración y validación por un juicio de expertos. 

Cabe destacar que, en el proceso de validación de materiales educativos, además de 

realizarse con expertos, también es importante pedir la opinión de las personas a quienes va 

dirigido el material, tal es el caso del Manual educativo para pacientes con cáncer de mama 

(Almeida et al., 2020). De este modo, el manual también considera para la planificación y 

desarrollo las necesidades de la población, con el fin de despertar el interés y la comprensión 

por parte de aquellos que se beneficiaran del material.  

La validación de materiales educativos por apariencia, por parte de los pacientes es un 

componente útil que se recomienda en futuras investigaciones, sin embargo, debe utilizarse 

junto con otros enfoques y mediciones objetivas para obtener una versión completa y confiable 

de los resultados del estudio (Almeida et al., 2016).  

Asimismo, en el Manual educativo para pacientes con cáncer de cabeza y cuello 

sometidos a radioterapia (Almeida et al., 2016), emplearon la validación por apariencia por 

profesionales que trabajaban en el área de publicidad y letras para evaluar los aspectos 

lingüísticos y didácticos, aspecto importante para asegurar la comprensión de los pacientes. 

Por su parte, el Manual de apoyo para el cuidador de la paciente con cáncer en 

quimioterapia (González et al., 2020) fue utilizado para una intervención psicoeducativa a 

cuidadores primarios informales y pacientes con cáncer de mama, en la cual no se reportó un 

efecto significativo en la sintomatología ansiosa y depresiva, no obstante, en lo que respecta a 

la satisfacción con la psicoeducación, las respuestas de los cuidadores indicaron que se cumplió 

el objetivo de facilitar información a la paciente y a su cuidador ante el diagnóstico de una 

enfermedad crónica, ampliando su perspectiva sobre ésta y mejorando su calidad de vida.  

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

educativos favorece la autoeficacia, la toma de decisiones y por supuesto, el aprendizaje, por 
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lo que el uso de estos materiales es una forma efectiva para reducir las barreras de acceso a la 

información en aspectos de salud (Bergstroem et al., 2014). 

Aunque la validación del manual obtuvo un puntaje bastante adecuando, solo se contó 

con la participación de 9 expertos, y esto podemos identificarlo una limitante de nuestro 

estudio, ya que, en comparación de la validación de manuales previamente mencionados, 

podría sugerirse equiparar el número de jueces que validaran futuros materiales, ya que se 

contaba con la participación de 19 expertos y se pidió en dos ocasiones de su apoyo para evaluar 

el manual mediante una rubrica de evaluación breve  

En esta misma línea, el manual psicoeducativo para la colocación de catéter puerto para 

las mujeres con cáncer de mama fue validado solamente por expertos, sin embargo, se reconoce 

la importancia de contar con la opinión de las pacientes dado que serán las principales usuarias 

del catéter puerto y se someterán al proceso de colocación, por lo que su experiencia y 

perspectiva son fundamentales para comprender en qué manera la información del manual 

afecta en su bienestar emocional, nivel de comprensión, nivel de ansiedad y confianza en el 

procedimiento. Si bien, la validación por expertos proporciona una visión profesional y técnica 

del manual, sería deseable, además, captar las necesidades psicológicas que las pacientes 

pueden experimentar durante todo el proceso ((Montiel-Castillo & Guerra-Morales, 2016) 

Al involucrar a las pacientes en la validación del manual puede dar oportunidad a 

revelar posibles aspectos adicionales a considerar en el manual, como consejos prácticos para 

afrontar situaciones difíciles, testimonios de pacientes que hayan pasado por el proceso, y la 

inclusión de información sobre recursos de apoyo psicológico. En este sentido, contar con la 

opinión de las pacientes contribuye a mejorar su experiencia y bienestar durante el tratamiento 

del cáncer de mama (Rivera-Cruzzat et al., 2022). De esta forma, se pretende en un próximo 

estudio dar continuidad a la validación del manual psicoeducativo por los pacientes con cáncer 

de mama sometidos a la colocación 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 ofrecerá una 

visión más objetiva sobre cómo este material puede beneficiar a las personas y cómo se pueden 

aplicar en su contexto. La investigación es valiosa para respaldar la utilización de manuales 

como complemento a las intervenciones terapéuticas y ayudar a los profesionales de la salud a 

proporcionar una atención más efectiva y personalizada a sus pacientes (Almeida et al., 2016). 

La importancia de esta investigación también puede favorecer que aquellos pacientes 

que se someterán a la colocación de un catéter eviten recurrir a la consulta de páginas, blogs 

de internet u otros pacientes que cuentan con información falsa, poco clara, limitada o que no 

se basa en evidencia científica, 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 evaluación del contenido se contó con la 

participación de nueve expertos en oncología, terapia intravenosa y psicooncología con 

conocimientos sobre la colocación del catéter puerto, se procuró identificar la opinión de los 

profesionales con relación al objetivo del manual educativo. Así, fue posible verificar que este 

fue considerado válido en cuanto a su capacidad de alcanzar los propósitos y metas para lo que 

fue propuesto, pues el manual alcanzó un índice de concordancia mayor a 0.80 en cada una de 

las áreas correspondientes a contenido, lenguaje, organización, ilustraciones y portada, letra y 

tipografía; mientras que de manera global alcanzó un puntaje de 0.88.   

La identificación de las personas que formaron parte del juicio es una parte crítica del 

proceso, como lo sugiere (Skjong & Wentworth 2000, citado en Escobar-Pérez, 2008), la 

experiencia en la realización de juicios y toma de decisiones basadas en evidencia o experticia 

(grado académico, investigaciones, publicaciones, posición, experiencia, reconocimientos), 
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imparcialidad, disponibilidad y motivación para participar son características fundamentales 

para determinar la validez de contenido.   

Una de las limitaciones del estudio podemos resaltar que la participación de los expertos 

no fue de forma equivalente, la escasa respuesta recibida resultó un obstáculo para la 

evaluación parcial del manual, sin embargo, los criterios de selección fueron rigurosos para los 

jueces quienes se destacan con una larga trayectoria en el ámbito hospitalario y psicooncología. 

Los diferentes profesionales que participaron como jueces realizan actividades en diferentes 

instituciones del país como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de 

Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) y el Instituto Nacional de 

Cancerología (INCAN). También, la participación de diferentes categorías profesionales es 

bastante favorable al proceso de validación, ya que posibilita reunir diferentes opiniones 

especializadas en la temática abordada por el material, considerando las especificidades de cada 

profesión.  

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 clínica de catéteres puede ser de fácil alcance, sin embargo, 

su uso se limita solamente bajo ese contexto; mientras que, la presentación 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 número cuatro 

de siete países en América Latina que fueron seleccionados en una investigación del uso de las 

TIC’S realizada por la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), los 

resultados indican que existe un amplio porcentaje (79.5%) de adultos mayores (60 y más) 

mexicanos  que usa internet en su casa(Sunkel y Ullmann, 2019).  
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Y aunque se han incluido procesos formativos del uso de diferentes apps, servicios 

online y otras herramientas digitales, los documentos informativos suelen ser muy extensos y 

podrían descartar su lectura, La finalidad de los programas es buena y se consideró  

Dentro del desarrollo del presente manual, se consideró que los lectores sean capaces 

de desarrollar competencias sociales y adquirir alfabetización vía digital, un compromiso ético 

y una responsabilidad sobre la adquisición del conocimiento, esto último 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 podrían descartar su lectura, 

en este sentido la finalidad es buena y podría desarrollarse un programa educativo efectivo y 

tema como posible línea de investigación (Huenchuan, 2022) 

Finalmente, se comenta que el presente manual se puede utilizar de forma física y 

digital, no obstante, la accesibilidad del manual psicoeducativo de forma digital puede 

representar una dificultad para los pacientes que no cuenten con dispositivos electrónicos como 

un teléfono celular, por lo que, en algunos casos, el acceso al material dependerá de terceras 

personas (Aguilar et al., 2014). 
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Capítulo 8 

Conclusiones 

El manual psicoeducativo fue validado por un juicio de expertos y considerado un material 

relevante para las pacientes que viven con cáncer de mama que se han sometido y se someterán 

a la colocación del catéter puerto. La construcción del manual psicoeducativo se basó en 

conocimiento científico, disponible en la literatura actual, así como en las sugerencias de los 

expertos que contribuyeron para la elaboración de la versión final del referido material. 

El objetivo de este estudio fue colocar a disposición un manual psicoeducativo validado 

en lo referente a una estrategia de soporte que podrá ser utilizada como guía de preparación y 

orientación para auxiliar a las pacientes que viven con cáncer de mama y sometidas a la 

colocación del catéter puerto. De esta forma, el manual podrá ser parte de un trabajo educativo 

de acompañamiento que puede realizar el equipo de salud. 

Se considera de gran relevancia la validación de materiales educativos diseñados por 

profesionales de la salud, con el propósito de garantizar la calidad y efectividad de éstos, a 

comparación de la elaboración de materiales que carecen de estas cualidades y son empleados 

sin tener un impacto educativo en la salud de la población, representando incluso pérdidas 

económicas en las instituciones. 
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Anexos 

Anexo 1 

Manual psicoeducativo sobre la colocación del catéter puerto para mujeres con cáncer de mama 
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Anexo 2. Versión en Word de la rúbrica de evaluación para expertos 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

Facultad de Estudios Superiores Iztacala 

 

Rúbrica de evaluación para expertos 

Título del material: “Manual psicoeducativo sobre la colocación de catéter puerto en mujeres con cáncer de mama” 

Identificación del material: MPCCPMCM 

Descripción: El material tiene por objetivo ser validado por personal del área de oncología y mujeres con cáncer de mama. 

 
Nombre del evaluador (a): _____________________ Grado académico: ________ Ocupación: _______________ Institución de trabajo: __________Edad: _______ 

Tiempo ejerciendo: ________ Escuela de procedencia: _____________________ 

 

Se solicita su apoyo para la evaluación de un manual psicoeducativo sobre la colocación del catéter puerto para mujeres con cáncer de mama, esto con el objetivo de identificar 

mejoras en el contenido y diseño del material. La realización de un manual con fines educativos validado por expertos y pacientes tiene como propósito apoyar con información 

clara y adecuada para que las futuras pacientes se puedan preparar ante el procedimiento de colocación 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 diseño. Si así lo considera, puede agregar algún comentario 

para cada criterio de evaluación. Además, al final de esta tabla puede incluir alguna otra observación para mejorar el material psicoeducativo que evaluará. 

 

Rubro Criterios de evaluación  Si Parcialmente No  Comentarios 

Contenido 

El objetivo del manual es claro     

Existe coherencia entre el objetivo y las actividades que se especifican     

Se utilizan instrucciones claras en cada actividad     

La información se presenta con un nivel de detalle suficiente para el 

conocimiento de las destinatarias 

    

La información está actualizada     

La información se presenta de forma didáctica      
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Se ofrece información sobre las experiencias que se pudieran experimentar 

antes, durante y después del procedimiento  

    

El manual describe el procedimiento quirúrgico para la colocación del 

catéter puerto 

    

Se exponen las posibles complicaciones después de la intervención 

quirúrgica 

    

El manual prescribe acciones que las pacientes pueden realizar durante el 

procedimiento quirúrgico 

    

Señala acciones que ayudan a contrarrestar algunos malestares durante el 

procedimiento quirúrgico 

    

El 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 redacción incita a realizar algunas acciones     

La redacción es simple de comprender     

Organización 

La información tiene una estructura coherente y lógica     

Las ideas más importantes son resaltadas para que tenga mayor visibilidad      
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La forma de presentar la información (párrafos cortos, narrativa, puntos) es 

adecuada 

    

Se estructura la información en secciones para facilitar la lectura     

Existen elementos para resaltar ideas importantes (subrayado, marcación 

de letras con otros colores, recuadros) 

    

El número y distribución de la información es equilibrada entre páginas.     

Letra y 

tipografía 

El tamaño de la letra facilita la lectura     

El tipo de letra es adecuado      

Uso adecuado de mayúsculas      

Uso de negritas solo cuando es necesario     

Ilustraciones y 

portada 

La portada es agradable y/o llamativa     

El título comunica el propósito del manual     

Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito     

Los dibujos son adecuados al contenido     

La paleta de colores es adecuada     

La información transmitida mediante imágenes a color también se entiende 

sin color 

    

 

Consideraciones finales: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Muchas gracias por su apoyo 
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