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Resumen 

Introducción: El cáncer de mama es considerado un problema de salud pública, debido a la alta 

incidencia y mortalidad a nivel nacional e internacional. Algunos autores y autoras proponen el 

desarrollo de procesos educativos dirigidos a pacientes con esta patología, en el que participen 

organizaciones no gubernamentales; esto, aunado a la necesidad percibida por la Fundación Elige 

Vivir, se contempló para la propuesta de los productos, involucrando en el proceso constructivo a 

sobrevivientes e integrantes de la Fundación. Objetivo: El propósito de la investigación fue proponer 

desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la 

Fundación Elige Vivir, 2021-2022. Material y método: Se planteó desde un paradigma 

constructivista, con un enfoque cualitativo de tipo narrativo, ya que, se buscaba explorar las historias 

sobre experiencias de sobrevivientes e integrantes de la Fundación Elige Vivir, para identificar los 

contenidos temáticos y las necesidades educativas de pacientes con cáncer de mama. Resultados: 

Con base en lo expresado por las participantes, se obtuvo un total de 10 temas priorizados: Cáncer 

de mama, Tratamientos, Hospital San Juan de Dios, Salud emocional, Sexualidad, Cuidado de la 

piel y cabello, Nutrición, Actividad física, Rehabilitación y Grupos de apoyo. Además, para la 

construcción de la Guía Educativa se adaptó un modelo, que consta de 4 fases: Revisión de 

materiales educativos, Definición de contenidos temáticos, Formato y maquetación, y Validación y 

difusión. Conclusiones: Los dos productos elaborados se esperan que sean de gran relevancia para 

el proceso de enseñanza-aprendizaje de las pacientes con cáncer de mama que asisten a los 

servicios de atención del Hospital San Juan de Dios. Lo que podría contribuir no solo con el 

empoderamiento de las pacientes, al adquirir conocimientos e información específica en el tema; 

sino también, con el fortalecimiento de la integralidad en la atención y la reorientación de los servicios 

de salud, como línea de acción fundamental de la Promoción de la Salud. 

Palabras claves: Organización No Gubernamental, promoción de la salud, reforzamiento de la 

acción comunitaria, desarrollo de aptitudes personales, educación para la salud, alfabetización 

para la salud, empoderamiento, materiales educativos en salud. 
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1. Introducción 

En la actualidad, el cáncer de mama es uno de los tipos de cáncer que se da con mayor 

frecuencia en mujeres. La Organización Mundial de la Salud indica que, en los países de 

ingresos bajos y medios, la incidencia de esta patología se ha incrementado, debido al 

aumento en la esperanza de vida y de la urbanización (2020, p. 1).  

En Costa Rica, al igual que en el resto del mundo, ha aumentado la incidencia de cáncer 

de mama, de manera que es considerado un problema de salud pública. Para el abordaje 

de esta problemática, algunos autores han propuesto el desarrollo de procesos educativos, 

con participación de diversos actores, entre los que destacan las organizaciones sin fines 

de lucro y la sociedad civil; así como también el apoyo a organizaciones que se enfoquen 

en educación y prevención. 

En cuanto a las iniciativas nacionales de educación a pacientes con cáncer de mama, 

varias organizaciones no gubernamentales en Costa Rica poseen materiales con 

información preventiva y relacionada con los tratamientos de pacientes con cáncer de 

mama (atención médica); sin embargo, no se han encontrado, hasta el momento, con una 

visión de salud más amplia. Con respecto a esto, la directora general de la Fundación Elige 

Vivir, expresó la necesidad de un material educativo que guíe a las pacientes a conocer 

sobre su proceso.  

Desde esta línea, se propuso el Proyecto Final de Graduación en la Fundación Elige 

Vivir, la cual brinda apoyo a pacientes con cáncer en hospitales y a sobrevivientes de la 

enfermedad. El propósito del trabajo fue desarrollar una Guía Educativa dirigida a mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama, tomando en cuenta la perspectiva de sobrevivientes 

e integrantes de la organización, al realizar la construcción del material en conjunto con 

ellas, y validando la información con profesionales de la salud que laboran en la Caja 

Costarricense de Seguro Social. 

Aunado a esto, con la finalidad de realizar otra propuesta para el abordaje de los 

contenidos temáticos de la Guía Educativa, se planteó la elaboración de un Instructivo de 

uso, dirigido a las integrantes de la Fundación. En este instructivo, se incluyeron 

herramientas para la creación de espacios virtuales, incentivando así un acompañamiento 

a distancia para las pacientes. 
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En cuanto a la metodología, la investigación se propuso desde el paradigma 

constructivista, con un enfoque cualitativo de tipo narrativo, ya que, se buscaba explorar las 

historias sobre experiencias de sobrevivientes e integrantes de la Fundación Elige Vivir, con 

el fin de identificar necesidades educativas que se pueden presentar durante el proceso de 

una paciente con cáncer de mama. 

 

1.1 Contextualización del proyecto 

El Proyecto Final de Graduación se realizó con la Fundación Elige Vivir, la cual es una 

organización no gubernamental que tiene como fin brindar apoyo a mujeres sobrevivientes 

y pacientes de cáncer en hospitales y otros sitios de reunión, contribuyendo a nivel nacional 

en el fortalecimiento de las campañas de educación y detección temprana sobre el cáncer 

de mama (Fundación Elige Vivir, 2020, p.2). 

En referencia a las organizaciones no gubernamentales, Omar indica que, son aquellas 

organizaciones privadas que pueden demostrar independencia del gobierno y que la misión 

general está enfocada en el bien público. Estas organizaciones están diseñadas para 

representar a las comunidades en las que trabaja (2007, párr. 1-3). 

En el año 2006, nació el Movimiento Elige Vivir, conformado por sobrevivientes y 

pacientes; sin embargo, hasta el 14 de noviembre del 2011 formalmente se constituyó como 

fundación, la cual se integró por las directoras: Ana Cecilia Fuentes Hidalgo, Ana Eugenia 

Cordero Jiménez, Lizzette Arias Delgado y Delfa Odio Ibarra (Diario Oficial La Gaceta, 

2012). 

Figura 1. Logo de Fundación Elige Vivir. 

 
Fuente: Elige Vivir (2021). 

 

Sobre las organizaciones no gubernamentales en Costa Rica, desde el año 1973 existe 

la Ley 5338, la cual se define que “Reconócese personalidad jurídica propia a las 
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fundaciones, como entes privados de utilidad pública, que se establezcan sin fines de lucro” 

(Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica, 1973, p. 1). En esta misma ley, se 

indica que las fundaciones tienen “el objeto de realizar o ayudar a realizar, mediante el 

destino de un patrimonio, actividades educativas, benéficas, artísticas o literarias, 

científicas, y en general todas aquellas que signifiquen bienestar social.” (Asamblea 

Legislativa de la República de Costa Rica, 1973, p. 1). 

Considerando lo anterior, la Fundación Elige Vivir define la misión y visión de la 

organización, las cuales se pueden observar en la Figura 2. 

Figura 2. Misión y visión de la Fundación Elige Vivir, 2020. 

 
Fuente: Elaboración propia, con base en Fundación Elige Vivir (2020). 

 

Con respecto a la estructura organizacional, como se establece en la Ley 5338, la 

Fundación Elige Vivir está conformada por tres directores, un representante del Poder 

Ejecutivo y un representante de la Municipalidad de San José (Fuentes, Ana, comunicación 

personal, 17 junio de 2020). Y la oficina de la Fundación, se encuentra ubicada en Zapote, 

San José de Costa Rica. 

Actualmente, la integran 19 personas voluntarias, que participan en la ejecución de 

cuatro proyectos descritos en la Figura 3. 
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Figura 3. Proyectos que realizan o forman parte de la Fundación Elige Vivir. 

 
Fuente: Elaboración propia, con base en Fundación Elige Vivir (2020). 

Con la ejecución de estos proyectos, se benefician principalmente pacientes que 

pertenecen al Área de Atracción de la Red Sur, misma que es acogida por el Hospital San 

Juan de Dios (Fuentes, Ana, comunicación personal, 17 de junio de 2020). Estas pacientes 

habitan en Desamparados, Acosta, Aserrí, Hatillo, Alajuelita, Pavas, Puriscal, Turrubares, 

Mata Redonda, Hospital, Escazú, Mora, Palmichal, Santa Ana, Buenos Aires, Pérez 

Zeledón, Corredores, Coto Brus, Golfito y Osa (Caja Costarricense de Seguro Social, 2018, 

p. 14). 

 

1.2 Delimitación del problema 

Como parte de la delimitación del problema, se tomaron en cuenta: pregunta del 

proyecto, justificación, objetivos y antecedente; que se desarrollan a continuación. 
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1.2.1. Pregunta del Proyecto 

Para el presente trabajo se planteó la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cómo aportar desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con 

cáncer de mama de la Fundación Elige Vivir? 

 

1.2.2 Justificación 

Los principales temas que se abordaron en el Proyecto Final Graduación fueron: el 

cáncer de mama, los materiales educativos para pacientes y la educación para la salud; por 

lo que, es vital resaltar la importancia y el valor de estos en la investigación. Además, el 

trabajo se realizó enfocado en acciones de Promoción de la Salud, las cuales fueron: el 

reforzamiento de la acción comunitaria, a través de la Fundación Elige Vivir, y el desarrollo 

de aptitudes personales en pacientes con cáncer de mama, por medio de herramientas de 

educación para la salud. 

Con respecto al tema de incidencia del cáncer de mama, la Organización Mundial de la 

Salud estimó que en el año 2018 se diagnosticaron aproximadamente 2.088.849 de casos 

en el mundo, lo cual corresponde al 24,2% del total de los cánceres femeninos (2020, p. 

25). Así mismo, Ferlay et al. señalan, según datos del Global Cancer Observatory, que en 

ese año el cáncer de mama fue el más frecuente en mujeres en todas las regiones del 

mundo, excepto en África Oriental, donde dominó el cáncer de cuello uterino (2019, p. 

1986).  

Aunado a lo anterior, el Global Cancer Observatory prevé que los casos de cáncer de 

mama para el año 2030, serán de más de 2,6 millones, y para el año 2040, más de 3 

millones (Organización Mundial de la Salud, 2019). Por lo tanto, se puede considerar que 

las estimaciones apuntan a que la incidencia irá en aumento. 

En cuanto a la mortalidad por cáncer en el mundo, la Organización Mundial de la Salud 

indicó que los cinco tipos de cáncer que causaron más fallecimientos en el año 2018 fueron: 

pulmón, colorrectal, estómago, hígado y mama. Este último, anualmente produce cerca del 

6,6% del total de las muertes por cáncer en el mundo (Organización Mundial de la Salud, 

2020, p.26). En el año 2018, el cáncer de mama fue la causa más frecuente de muerte por 
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cáncer en mujeres en 11 regiones del mundo; el de pulmón, en 5 regiones; y el de cuello 

uterino, en 4 regiones (Ferlay et al., 2019, p. 2019).  

En Costa Rica, durante el año 2014, los principales tumores que afectaron a la población 

femenina fueron: mama, piel, cuello uterino y glándula tiroides. En ese año, 

aproximadamente 1320 mujeres presentaron un tumor maligno en la mama, constituyendo 

el 22% del total de casos de cáncer en mujeres (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2016); 

y para el año 2018, se estimó el diagnóstico de alrededor de 1500 mujeres, un 23,2% del 

total de cánceres en mujeres (Presidencia de la República de Costa Rica y Ministerio de 

Salud de Costa Rica, 2011, p. 1). 

En relación con lo anterior, el cáncer de mama al ocupar uno de los primeros lugares de 

incidencia y mortalidad de los tumores malignos en mujeres en Costa Rica, es considerado 

un problema de salud pública en el país (Sáenz et al., 2011, p.29). Los autores plantean 

sugerencias para el abordaje de la enfermedad, donde proponen el desarrollo de procesos 

educativos de cáncer de mama, en los que también participen la sociedad civil y 

organizaciones sin fines de lucro, y destacan la importancia de dotar a las organizaciones 

no gubernamentales de recursos, que les permita desarrollar programas de educación y 

prevención (Sáenz et al., 2011, p.17).  

En el año 2011, dentro de las consideraciones del Consejo del Plan de Cáncer en Costa 

Rica, se enfatizó que, tomando en cuenta la magnitud de esta enfermedad, es necesario 

que cooperen las instituciones públicas y privadas, organizaciones no gubernamentales y 

la ciudadanía en general (Presidencia de la República de Costa Rica y Ministerio de Salud 

de Costa Rica, 2011, p.1).  

Con esto, se puede resaltar el papel que pueden tener las organizaciones no 

gubernamentales en educación a la población, en temas de salud, cáncer y cáncer de 

mama. Por lo que, se recalca la labor de fundaciones, como Elige Vivir, la cual tiene como 

propósito brindar apoyo a mujeres sobrevivientes y pacientes de cáncer, además de 

contribuir en el fortalecimiento de las campañas de educación (Fundación Elige Vivir, 2020, 

p. 2). De manera que, esta investigación se enfocó en aportar en el cumplimiento de esto. 

La directora general de la Fundación Elige Vivir, la Señora Ana Fuentes, indicó la 

necesidad de crear desde la organización un material educativo que les permitiera a las 

pacientes con cáncer de mama conocer información relacionada con su enfermedad 
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(Fuentes, comunicación personal, 17 de junio de 2020). Partiendo de que, como lo indica 

Abt Sacks et al., las pacientes con cáncer de mama, si bien se apoyan en la información 

que les brindan los profesionales de la salud, también utilizan otras fuentes 

complementarias, como por ejemplo: internet, libros, revistas especializadas o de 

divulgación, grupos de ayuda y asociaciones de pacientes, entre otras (2013, p. 244). 

Al trabajar con la Fundación Elige Vivir, se reforzó la acción comunitaria, brindando 

información a las pacientes e incentivando su empoderamiento; que como lo expresó la 

Organización Mundial de la Salud: “dar poder a la población y favorecer la participación 

comunitaria son factores indispensables, en un enfoque democrático de protección de la 

salud y que constituyen la fuerza impulsora de la autonomía y el desarrollo” (1991, p. 5). Es 

decir, al incentivar el empoderamiento del individuo sobre su salud y fomentar su 

participación a nivel personal y comunitario, se promueve su autonomía.  

Además, es importante recalcar que la fundación está integrada en su mayoría por 

mujeres y sobrevivientes de cáncer de mama, quienes colaboran en acciones dirigidas a la 

comunidad. Varias conferencias de Promoción de la Salud recalcan el papel que cumplen 

las mujeres en procesos organizativos relacionados con la salud individual y colectiva. En 

la Figura 4. se extraen los principales hallazgos. 

Figura 4. Conferencias de Promoción de la Salud y el papel de la mujer. 

 

Fuente: Elaboración propia, con base en la Organización Mundial de la Salud (1988, 1991, 2000 y 2005). 
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En el resumen anterior, se puede observar que en las diferentes conferencias sobresale 

el trabajo que realizan los grupos organizados de mujeres; de manera que, promueven tanto 

el reforzamiento de las comunidades, como la adquisición de conocimientos en salud, 

además de resaltar el valor que se les da a estos grupos organizados en los procesos de 

Promoción de la Salud.  

En el tema de desarrollo de aptitudes personales, la Organización Mundial de la Salud 

establece que es esencial brindar a las personas los medios que ayuden a prepararlas para 

las diferentes etapas de la vida y el afrontamiento de enfermedades y lesiones crónicas; a 

través de la escuela, el hogar, el trabajo y la comunidad, con la participación de 

organizaciones, entre esas las de tipo benéfico (1986, p. 3). Con esto, se reafirma el valor 

que se le da a la creación e impulso de nuevos conocimientos en las personas, donde 

participan estas agrupaciones. 

Tomando en cuenta lo mencionado, con el fin de ayudar a pacientes con cáncer de 

mama, en el proyecto se consideró la educación para la salud como una herramienta que, 

según indican Díaz Brito et al., constituye un elemento esencial para que las personas 

puedan prevenir y afrontar sus propios problemas de salud y entorno, de una manera más 

autosuficiente. Ayudándoles así, a identificar y adquirir aptitudes y prácticas sanas y 

seguras, que les permitan afrontar una posible enfermedad (2012, p. 303).  

Basado en los contenidos teóricos de la educación para la salud, se eligió la elaboración 

de un folleto. Debido a que, este es útil como medio de enseñanza, recurso didáctico de 

comunicación y herramienta que permite incentivar conocimientos concretos y 

pormenorizados a grandes cantidades de personas. Entre las ventajas destacan que, el 

mensaje de este puede ser asimilado al ritmo de aprendizaje de cada individuo, se puede 

leer las veces que sea necesario y permite al paciente y su familia, elegir el tiempo y lugar 

apropiado para su lectura (Marqués et al., 2004, pp. 157-158). 

Como primer paso, se incluyó la identificación de los materiales educativos que ya posee 

la Fundación Elige Vivir, así como también materiales educativos sobre cáncer de mama 

elaborados por otras organizaciones no gubernamentales de Costa Rica, con el fin de 

conocer las temáticas y formas en que se han abordado estos en el país.  

En el segundo paso, se contempló identificar las necesidades educativas y contenidos 

temáticos expresados por las sobrevivientes de cáncer de mama e integrantes de la 



9 
 

Fundación Elige Vivir, lo cual se utilizó como base para el planteamiento de los temas a 

incluir en la Guía educativa para pacientes con cáncer de mama, también tendrá por 

nombre: Guía Educativa (Ver Anexo 1). 

Posteriormente, como tercer paso, se realizó la construcción de la Guía Educativa, con 

dos poblaciones: integrantes de la Fundación, desde su experiencia en el acompañamiento 

a pacientes con cáncer de mama, y sobrevivientes de cáncer de mama, donde se aborden 

las distintas dimensiones de su proceso. Ya que, como lo indica Souza et al., enfermarse 

de cáncer repercute en varias dimensiones de la vida cotidiana; como el trabajo, las 

relaciones sociales, la imagen corporal, la sexualidad y el ocio (2020, p. 2). Adicionalmente, 

se realizó la validación de los contenidos, con profesionales de la salud y con personas 

participantes de los grupos focales. 

Finalizando con el cuarto paso, se elaboró desde Promoción de la Salud, el Instructivo 

de uso de la Guía educativa para pacientes con cáncer de mama en sesiones virtuales 

también tendrá por nombre: Instructivo de uso (Ver Anexo 2); dirigido a la Fundación Elige 

Vivir, para el acompañamiento y abordaje de los temas de la Guía Educativa. Dentro de 

este último paso, se realizó una actividad de devolución con personas integrantes de la 

Fundación. 

A modo de resumen, tomando como base lo mencionado en este apartado, el Trabajo 

Final de Graduación propuso desde una visión de Promoción de la Salud, la elaboración de 

la Guía Educativa, construida con aportes de sobrevivientes de cáncer de mama e 

integrantes de la Fundación, y el Instructivo de uso para la Fundación Elige Vivir. De manera 

que, se genere un beneficio para las pacientes con cáncer de mama y sus familias, así 

como también para la Fundación Elige Vivir. 

 

1.2.3 Objetivos 

En el presente apartado se presentan los objetivos del Proyecto Final de Graduación. 

 

1.2.3.1 Objetivo general 

Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con 

cáncer de mama de la Fundación Elige Vivir, 2021-2022. 



10 
 

 

1.2.3.2. Objetivos específicos 

a) Identificar los materiales educativos dirigidos a pacientes con cáncer de mama que 

posee la Fundación Elige Vivir y otras organizaciones no gubernamentales del país. 
b) Discutir los contenidos temáticos y las necesidades educativas de pacientes con 

cáncer de mama, desde la perspectiva de sobrevivientes e integrantes de la 

Fundación Elige Vivir. 
c) Producir una Guía Educativa desde Promoción de la Salud dirigida a pacientes con 

cáncer de mama de la Fundación Elige Vivir. 

d) Diseñar un Instructivo de uso para la Guía Educativa a pacientes con cáncer de 

mama, dirigido a la Fundación Elige Vivir 

 

1.2.4 Antecedentes  

En este apartado se muestran los principales hallazgos obtenidos, a partir de la 

búsqueda de documentos y trabajos enfocados en los temas relacionados con: folletos o 

materiales educativos de salud para la población con cáncer y cáncer de mama, 

contemplando sugerencias de elaboración y necesidades informáticas; y educación para la 

salud. La información se expone en primera instancia en el contexto internacional, seguido 

por el regional y finalizando con el nacional. 

 

Internacional  

En España en el año 2013, Abt Sacks et al. exploraron las necesidades de información, 

uso y percepción de Internet como recurso informativo en temas de salud en general y en 

cáncer de mama (2013, p. 2). La investigación se llevó a cabo con una metodología 

cualitativa y con un enfoque etnográfico. La información fue recolectada mediante 

entrevistas a profundidad; donde se analizaron los recursos informativos buscados en 

internet con respecto a su patología y la forma en que los accedieron. 

Entre los hallazgos del estudio, sobresale el gran número de información que tiene 

disponible en la Web en temas de cáncer de mama; además, se reconoce que un paciente 

bien informado: “mejora su adherencia a los tratamientos y afronta la autogestión de su 
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enfermedad de manera más autónoma y responsable” (Abt Sacks et al., 2013, p. 6), de esta 

manera, se promueve el empoderamiento en la salud.  

Los autores indican también que el proceso de la búsqueda de información en internet 

realizado por parte de pacientes es: “un fortalecimiento de sus capacidades, autoconfianza 

y protagonismo para impulsar cambios positivos en las situaciones que viven, 

traduciéndose en una toma de conciencia sobre sus derechos y una movilización para 

identificar los propios intereses y participar en las acciones y decisiones sobre su salud” 

(Abt Sacks et al., 2013, p. 5). 

Igualmente, en España, García-Izquierdo y Muñoz-Miquel publicaron un artículo en el 

año 2015; en el que exponen un análisis de las necesidades de información que tienen los 

pacientes oncológicos. En el estudio se analizaron las perspectivas tanto de los pacientes 

como de los profesionales en salud, utilizaron el método cualitativo para la obtención de 

información y emplearon técnicas como: entrevistas semi-estructuradas y grupos focales. 

Durante su realización, consideraron principalmente cinco grandes bloques, que fueron: 

el perfil de pacientes oncológicos, el flujo de comunicación entre profesionales sanitarios y 

pacientes, tipo de información escrita que se les proporciona a pacientes, tipo de 

información y las características deseables en los folletos para pacientes y la traducción a 

otras lenguas (García-Izquierdo y Muñoz-Miquel, 2015, p. 227).  

García-Izquierdo y Muñoz-Miquel destacaron que, entre los temas deseables en folletos 

para pacientes se encontraron: los efectos secundarios de los medicamentos, toxicidad y 

efectos de la quimioterapia, prevención de efectos secundarios, pautas a la hora de tomar 

medicamentos, la sexualidad y fertilidad, y los aspectos generales sobre el cáncer (qué es, 

cómo se diagnostica, entre otros) (2015, p. 229). 

En cuanto a las características del folleto, mencionaron que la información debe ser 

breve pero precisa, abarcando los temas de manera concisa, evitando las cifras y 

porcentajes, explicando la información de manera muy clara incluyendo elementos gráficos, 

imágenes y diagramas (García-Izquierdo y Muñoz-Miquel, 2015, p. 229). 

Otro estudio destacado, realizado nuevamente en España, durante el año 2017 por 

María Blanco para un Trabajo Final de Graduación, cuyo objetivo fue elaborar una guía en 

educación para la salud, dirigida a pacientes con cáncer de mama, en el que abordaron 
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temas de salud y cáncer de mama, de una manera accesible, clara y resumida. Siendo la 

guía un recurso de bajo coste en materia de educación sanitaria, con la cual la paciente 

pudiera informarse, sobre cómo gestionar su padecimiento y conseguir su propio bienestar 

(2017, p. 12). 

Blanco señala en su estudio que la educación para la salud es un proceso de 

comunicación, el cual busca responsabilizar a las personas sobre sus decisiones y 

acciones, tomando en cuenta que estas influyen sobre sus problemas de salud, tanto en el 

nivel físico como psíquico. El objetivo de este recurso material era que fuese de fácil acceso 

para las personas que desearan empoderarse de su salud, a través de la toma de 

decisiones de manera consciente (2017, p. 23).  

 

Regional 

Para el año 2009, Londoño realizó una investigación cualitativa en Colombia, con una 

duración de 18 meses, para indagar el proceso de adaptación de las mujeres al afrontar el 

cáncer de mama. Se realizaron 20 entrevistas a profundidad a mujeres de entre 35 y 69 

años, diagnosticadas y que habían finalizado sus tratamientos quirúrgicos, de quimioterapia 

y de radioterapia (2009).  

Durante las entrevistas se incluyeron preguntas sobre el diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación, además de contemplar información sobre las nuevas condiciones de vida y 

salud al finalizar su proceso de rehabilitación.  

De los resultados encontrados en esta investigación, se destacan los siguiente: “la 

adaptación de las mujeres evolucionó en cuatro etapas denominadas: descubriendo la 

enfermedad, aceptando la enfermedad, venciendo la enfermedad y adaptándose a un 

nuevo cuerpo y a una nueva vida” (Londoño, 2009, p.5). Además, el autor considera que 

es indispensable el fortalecimiento integral en cada una de estas etapas, considerando la 

parte emocional, física, social y mental, ya que cada uno de estos temas puede llegar a 

influir de manera positiva en la vida de las mujeres. La información que se brinde a las 

pacientes es muy importante para su proceso. 

Entre los años 2006 y 2008, nuevamente en Colombia, Ceballos-García, y Giraldo-Mora, 

realizaron un estudio cualitativo sobre las barreras experimentadas por pacientes 
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diagnosticadas con cáncer de mama. Se contó con la participación de 13 mujeres con 

edades entre los 24 y 77 años. La información se obtuvo mediante una entrevista semi-

estructurada, empleando técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos 

(2011, p. 5).  

Durante la investigación se logró evidenciar el gran interés de las participantes en temas 

relacionados con los efectos de la quimioterapia, radioterapia, mastectomía, y sobre cómo 

comunicar su diagnóstico a sus familiares. Dentro de los principales hallazgos se consideró 

que entre más conciencia se tenga sobre su proceso, es mejor percibido y genera menos 

preocupación en las pacientes (Ceballos-García y Giraldo-Mora, 2011). 

Por otro lado, Gozzo et al. en el año 2010, desarrollaron un estudio en Brasil con 

pacientes con cáncer de mama. En el que se identificó la información necesaria durante el 

período preoperatorio, esto con el fin de elaborar un manual educativo para personas con 

dicha patología. Se contó con la participación de 51 mujeres, mayores de 19 años y que 

por primera vez habían sido operadas (2012).  

En este estudio, se tomó en cuenta la realidad y expectativa de cada una de las 

participantes para la elaboración de un manual educativo. Las participantes consideraron 

necesario que en él se detallen: las etapas de diagnóstico, cuidados postoperatorios, 

prevención y terapia para la movilidad del brazo, así como sus beneficios y riesgos. 

Además, se visualizó que este insumo podría estar dirigido no solo a pacientes, sino 

también a sus familias (Gozzo et al., 2012). 

En Brasil se realizó un estudio por Oliveira et al., publicado en el 2012, el cual analizó 

los conocimientos adquiridos por pacientes con cáncer de mama luego de la lectura de un 

manual educativo. La información del estudio fue obtenida a través de 125 entrevistas semi-

estructuradas, aplicadas a pacientes con cáncer de mama y que habían sido 

mastectomizadas, con edades entre los 24 y 84 años (2012). 

Oliveira et al., enfatizaron que los resultados con el manual educativo fueron positivos, 

es decir, la lectura del recurso favoreció a las mujeres mastectomizadas. Se menciona que 

la calidad del material pudo influir en la adquisición de conocimientos, tomando en cuenta 

que este fue desarrollado con información de fácil entendimiento y a la vez estimulaba la 

implementación de acciones que influyen en la calidad de vida de las participantes (2012). 
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Nacional 

Sáenz et al. realizaron un estudio titulado Perspectiva Epidemiológica y socio-

institucional del cáncer de mama en Costa Rica, publicado en el año 2011. En este se 

aborda el tema de cáncer de mama y Promoción de la Salud; con datos de incidencia de 

dicha patología en Costa Rica y un análisis de barreras de pacientes; además, muestran 

recomendaciones para el mejoramiento del proceso de cáncer de mama, desde la 

perspectiva de la sociedad civil y organizaciones que trabajan el tema de cáncer de mama. 

En el documento, se realizó un análisis de la organización del sistema de salud para la 

atención del cáncer de mama en el país, donde específicamente en el tema de Promoción 

de la Salud y prevención de la enfermedad, se expone que “No existen programas, 

campañas ni estrategias consolidadas y permanentes que fomenten los estilos de vida 

saludable en el contexto nacional, comunal o individual” (Sáenz et al., 2011, p. 21). 

Dentro de los principios orientadores de la política pública para la atención del cáncer de 

mama, señalan que este es un problema de salud pública y resalta que no recibe la atención 

requerida. Mencionan que en la sociedad costarricense se ha dejado de lado la educación 

para la salud e indican que el primer nivel de atención (EBAIS y clínicas) son los 

responsables de educar a la población en temas de salud y enfermedad. Además, que la 

promoción del autocuidado y el fomento de buenas prácticas y de estilos de vida saludables 

no son prácticas comunes en el país (Sáenz et al., 2011, p. 64). 

Por otra parte, en el año 2012 Ramírez-Morera et al. elaboraron la Guía para pacientes: 

Cáncer de Mama, en el cual se desarrollaron temas relacionados con el diagnóstico, tipos 

de tratamiento; un breve abordaje desde alimentación, actividad física, ejercicios de 

rehabilitación y apoyo psicológico. Este fue validado por 7 pacientes y sobrevivientes de 

cáncer de mama, y 2 cuidadoras; quienes dieron recomendaciones, tomando en cuenta su 

experiencia (Ramírez-Morera et al., 2012, p. 5). El material se confeccionó de manera 

impresa y digital. 

Igualmente, en el año 2012 Sáenz et al. realizaron la Sistematización Proyecto 

Navegación de Pacientes con Cáncer de mama. Donde detallan la experiencia obtenida en 

el trabajo realizado, teniendo dos líneas: la capacitación a voluntarias y el apoyo. A través 



15 
 

de voluntarias y pacientes con diagnóstico de cáncer de mama, durante su enfermedad y 

su atención en el sistema de salud del país (2012, p. 1).  

Los autores indican que la educación y la promoción de la salud proporcionan saberes y 

destrezas esenciales para mejorar la calidad de vida, e indican que las tecnologías de la 

información y comunicación facilitan el papel activo en el aprendizaje de la población (Sáenz 

et al., 2012, p. 39). 

Asociado a este documento, se encuentra un texto publicado en el año 2015 por Sáenz 

et al., resumiendo la experiencia de este. En él se indica que es un proyecto de Promoción 

de la Salud, a través del desarrollo de dos ejes: la reorganización de los servicios de salud 

y la participación comunitaria; en el cual se realizan actividades de educación, mercadeo 

social y la adopción de mejores prácticas en salud (2015, p. 1). 

Aunado a esto, en julio del año 2017, el Proyecto Navegación de Pacientes realizó una 

serie de materiales educativos impresos para pacientes con cáncer de mama. Los temas 

desarrollados son los siguientes:  

● Generalidades del cáncer de mama: Se abordan conceptos relacionados con cáncer 

de mama y tratamientos (quimioterapia, radioterapia, tratamiento hormonal) que son 

utilizados en pacientes con dicha patología (Proyecto Navegación de Pacientes, 

2017c). 

● Detección temprana: Se desarrolla principalmente los tipos de exámenes más 

frecuentes que se realizan en la etapa diagnóstica, signos y síntomas de la 

enfermedad (Proyecto Navegación de Pacientes, 2017b). 

● Cirugías en cáncer de mama: Se desarrollan los cuidados post quirúrgicos, según 

tipo de cirugía (Proyecto Navegación de Pacientes, 2017a). 

● Radioterapia en el tratamiento de cáncer de mama: Efectos secundarios, cuidados 

de la piel y personales durante el tratamiento (Proyecto Navegación de Pacientes, 

2017e). 

Para el año 2017, el Instituto Nacional de las Mujeres realizó un material impreso que se 

titula Estamos juntas... Información para mujeres que enfrentan un Cáncer de Mama. El 

mismo se enfoca principalmente en información referente al tratamiento en pacientes con 

cáncer de mama; consejos antes, durante y posterior al tratamiento (2017). 
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Por otro lado, en Costa Rica existen organizaciones no gubernamentales que trabajan 

con pacientes con cáncer de mama, como por ejemplo: Fundeso, Tour Rosa, Metamorfosis, 

Fundamuro, Elige Vivir, Anna Ross, entre otras; algunas de estas ONG’s han realizado 

diversos materiales educativos e informativos dirigidos a pacientes y sus familias. Sin 

embargo, la mayoría de estos no se encuentran disponibles en internet, ya que son 

distribuidos de manera impresa a las personas. A continuación, se presentan los principales 

hallazgos. 

 

 

Fundación Nacional de Solidaridad Contra el Cáncer de Mama (FUNDESO): 

Los siguientes materiales fueron creados por FUNDESO, están dirigidos a pacientes y 

se encuentran únicamente en formato impreso: 

● Conozcamos muy de cerca a nuestro Enemigo Silencioso: Este insumo educativo 

plantea la necesidad de conocer sobre el cáncer de mama, la definición de este 

padecimiento, causas de riesgo para desarrollarlo, puntos aclaratorios o 

informativos sobre lo que se conoce hasta el momento de esta enfermedad, tipos 

de exámenes que se pueden realizar para detectarlo y tratamientos que se emplean 

para combatirlos (Fundeso, s.f.-a).  

● Programa de rehabilitación en cirugía de mama: Explica la importancia de tener el 

brazo activo, las reglas generales para activar el brazo después de la mastectomía, 

describe un movimiento de polea de brazos, trepando las manos por la pared, 

rascarse la espalda y tirando codos, además de recalca puntos para ayudarse a sí 

misma (Fundeso, s.f.-f).  

● Linfedema: Cuidados de brazo y mano: Define que es el linfedema, brinda consejos 

para evitarlo y puntualiza algunos síntomas que pueden presentarse en caso de 

estarlo desarrollando (Fundeso, s.f.-c). 

● Lo que debe saber sobre la radioterapia: Expone la relación entre la radioterapia y 

el cáncer de mama y en qué momentos se puede aplicar este tratamiento de manera 

interna o externa, además de explicar en qué momentos del proceso se puede usar. 

Aunado a lo anterior, plantea cómo se prepara al paciente antes de iniciar la radio, 
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y cuidados de la piel, así como posiciones y sesiones. Para finalizar brinda efectos 

secundarios de radioterapia, seguimiento y vida después del tratamiento (Fundeso, 

(s.f.-e).  

● Lo que debe saber acerca de la quimioterapia: Define qué es la quimioterapia, cómo 

se administra y cómo actúa. Efectos secundarios de la quimioterapia: a nivel 

general, en la médula ósea, sobre los glóbulos rojos y blancos, en las plaquetas, en 

el tubo digestivo y en la boca. Además, brinda consejos en caso de presentar 

náuseas y vómito, pérdida del apetito, diarrea, constipación, efectos sobre los 

folículos pilosos. Al final puntualiza otros efectos secundarios que son menos 

frecuentes (Fundeso, s.f.-d). 

 

Fundación Elige Vivir: 

Entre los materiales que ha creado la Fundación, se encuentran: 

● Hablemos de cáncer: Guía práctica que contiene ejercicios, tiene como objetivo 

orientar y dar herramientas a pacientes con cáncer de seno sobre cómo dar la noticia 

de su enfermedad, tanto a niños como adolescentes y así ayudarles en el manejo 

de la noticia. Se encuentra en formato PDF (Fundación Elige Vivir, 2020a). 

● Manual para la Educación Nutricional de Sobrevivientes de Cáncer de Mama: 

Material realizado por estudiantes de nutrición; el cual está planteado en talleres 

para la realización de charlas educativas, impartidas por voluntarios de la fundación, 

en el tema de nutrición, estilos de vida saludable, métodos de cocción y etiquetado 

nutricional. Se encuentra en formato impreso (Fundación Elige Vivir, s.f.-d). 

● Fundación Esperanza MOVIMIENTO ELIGE VIVIR: Este material describe la misión, 

visión, metas, así como el paso a paso para realizarse el autoexamen de seno 

(Fundación Elige Vivir, s.f.-c). 

● Amiga, protege tus senos como las mariposas cuidan sus alas: Contiene imágenes 

y pasos para realizarse el autoexamen de seno (Fundación Elige Vivir, s.f.-a). 
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2. Marco Conceptual 

A continuación, se exponen las definiciones claves para la realización del Trabajo Final 

de Graduación. Entre los que se abarcan la concepción de salud, determinantes de la salud, 

Promoción de la Salud y conceptos asociados a este, así como también cáncer y cáncer de 

mama. 

 

2.1. Salud 

La Organización Mundial de la Salud, en el año 1948 definió que “La salud es un estado 

de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades” (2006, p. 1). 

Este concepto ha sido criticado a lo largo de los años. Huber et al. indican que posee 

deficiencias en varios aspectos, los cuales son: uno, el carácter absoluto de ‘completo’ 

bienestar, lo que excluiría a la mayoría de las personas; dos, al haber sido creada hace 

muchos años, no se ajusta a los patrones epidemiológicos actuales, como lo es el aumento 

de personas que viven con enfermedades y discapacidades crónicas, lo cual minimiza la 

capacidad humana de autonomía para enfrentar desafíos con estas condiciones; y por 

último, la definición es impracticable, ya que no es operativa ni medible (2011, p. 1). 

Los autores mencionan que es difícil establecer límites y llegar a un significado preciso. 

Proponen el concepto de salud como “capacidad de adaptación y autogestión", tomando 

en cuenta tres dominios: físico (mantenimiento de la homeostasis fisiológica a través de 

circunstancias cambiantes), mental (contemplando el sentido de coherencia, que incluye 

las facultades para mejorar la comprensión y manejo de una situación difícil) y social (la 

capacidad de las personas para cumplir con sus obligaciones, administrar su vida con cierto 

grado de independencia a pesar de una condición médica y la capacidad de participar en 

actividades sociales) (Huber et al., 2011, p. 1). 

Este concepto es planteado como un punto de partida para conceptualizar la salud 

humana, integrando un conjunto de características y dimensiones dinámicas y medibles 

que influyen en la salud (Huber et al., 2011, pp. 2-3). 

Por otro lado, Witt et al. (2017, p. 134) plantean que, un paso fundamental para definir 

salud, de manera más inclusiva, es incorporar conceptos de los determinantes sociales de 



19 
 

la salud; lo cual podría ayudar en la planificación de iniciativas estratégicas y promoviendo 

la salud en múltiples sectores de la vida diaria. 

Los autores proponen una definición de salud integradora que, a diferencia del concepto 

anterior, en esta se cubren ocho dominios de la vida, los cuales son (Witt et al., 2017, p. 

135): 

1. Interrelaciones entre todos los dominios relacionados con la salud. 

2. El papel de los determinantes de la salud fuera de la atención médica. Por ejemplo: 

comportamientos personales, genética. 

3. El papel de los determinantes físicos y relacionados con el ambiente social. 

4. Empoderamiento de individuos, grupos y comunidades. 

5. El valor de la atención centrada en la persona y basada en la evidencia. 

6. Recepción de servicios apropiados. 

7. Estrategias basadas en la comunidad. 

8. Estrategias basadas en la población. 

Utilizando como guía estos aspectos, Witt et al. concluyen que salud integradora es el 

estado de bienestar del cuerpo, la mente y el espíritu, que refleja aspectos del individuo, la 

comunidad y la población. Se ve afectado por factores y comportamientos biológicos 

individuales, valores sociales, políticas públicas, entorno físico, social y económico, y un 

sistema de salud que involucre la participación activa del individuo. Alentando a las 

personas, grupos sociales y comunidades a desarrollar formas de vida que promuevan la 

resiliencia y el bienestar a lo largo de su vida (2017, p. 135). 

Es decir, dan un papel importante a los determinantes de la salud en su definición, ya 

que como indican, estos abordan mejor las necesidades de la población (Witt et al., 2017, 

p.134). De manera que, se entiende a la salud de forma más integral y, a su vez, se incluye 

a aquellas personas que puedan tener una condición o enfermedad. 

 

2.2. Promoción de la salud 

En el año 1945 Henry Sigerist menciona que Promoción de la Salud es una de las cuatro 

funciones de la medicina y la salud pública, e indica que está relacionada con “la vida 
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decente, las condiciones de trabajo, educación, descanso y recreación” (Franco-Giraldo, 

2012, p. 2). 

Más adelante, en el año 1986, la Organización Mundial de la Salud en la Primera 

Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud, crea la Carta de Ottawa; donde se 

define que “La Promoción de la Salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios 

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar 

un estado adecuado de bienestar físico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz 

de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o 

adaptarse al medio ambiente.” (1986, p. 1).  

En dicha carta, se determina que la participación activa en Promoción de la Salud implica 

trabajar: reforzamiento de la acción comunitaria, desarrollo de aptitudes personales, 

creación de ambientes favorables, política pública sana y reorientación de los servicios 

sanitarios (Organización Mundial de la Salud, 1986, pp. 2-3).  

Por su parte, el reforzamiento de la acción comunitaria define que la Promoción de la 

Salud radica en la participación efectiva y concreta de la comunidad en la fijación de 

prioridades, la toma de decisiones y la elaboración y puesta en marcha de estrategias de 

planificación para alcanzar un mejor nivel de salud. La fuerza motriz de este proceso 

proviene del poder real de las comunidades, de la posesión y del control que tengan sobre 

sus propios empeños y destinos (Organización Mundial de la Salud, 1986, p. 3).  

De esta manera, se visualiza la importancia de la acción comunitaria como un medio que 

favorezca el control en la toma de decisiones de su salud, de un individuo y/o su comunidad. 

La Organización Mundial de la Salud también señala que: “El desarrollo de la comunidad 

se basa en los recursos humanos y materiales con que cuenta la comunidad misma para 

estimular la independencia y el apoyo social, así como para desarrollar sistemas flexibles 

que refuercen la participación pública y el control de las cuestiones sanitarias” (1986, p. 3). 

Es decir, que requiere una revisión de recursos con los que cuenta la comunidad o grupos, 

con el fin de poder generar acciones y estimular la participación de las personas en el 

empoderamiento de su salud.  

Otra de las acciones que debe tener una participación activa en la Promoción de la Salud, 

es el desarrollo de las aptitudes personales. En la Carta de Ottawa se define que: 
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La Promoción de la Salud favorece el desarrollo personal y social en tanto que 

proporcione información, educación sanitaria y perfeccione las aptitudes 

indispensables para la vida. De este modo se incrementan las opciones disponibles 

para que la población ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio 

ambiente y para que opte por todo lo que propicie la salud (Organización Mundial 

de la Salud, 1986, p. 3). 

De modo que, la Promoción de la Salud puede facilitar información que ayude a 

desarrollar habilidades personales y sociales en el individuo, incrementando las 

herramientas que tiene este para tomar decisiones en cuanto a su salud o durante la 

atención de su enfermedad. 

La Organización Mundial de la Salud ha realizado diversas conferencias en el tema de 

Promoción de la Salud; a continuación, se mencionan los principales hallazgos en relación 

con las temáticas abordadas en la propuesta.  

En la conferencia realizada en México en el año 2000, se señala que la Promoción de la 

Salud parte de intervenciones que se construyen en conjunto, por y para la gente. Con el 

fin de fortalecer las aptitudes y capacidades de los individuos o grupos; que les permitan 

tomar medidas, tener la capacidad para controlar los factores determinantes de la salud 

que pueden ser modificados y con ello lograr un cambio favorable, a nivel individual y/o 

comunitario (Organización Mundial de la Salud, 2000, p. 18).  

En esta conferencia, se destacó que el fortalecimiento de las capacidades comunitarias 

en el abordaje de problemáticas locales es fundamental para la Promoción de la Salud. 

Para esto, es importante la creación de condiciones que incentiven el liderazgo comunitario 

de distintos actores, de manera que actúen como impulsores de cambio (Organización 

Mundial de la Salud, 2000, p.20). 

En la Sexta Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud en el año 2005, se 

menciona que la Promoción de la Salud permite preparar a las personas para que ejerzan 

un mayor control sobre los determinantes de su salud. Se considera que contribuye en el 

afrontamiento de enfermedades transmisibles, no transmisibles, así como otras amenazas 

para la salud (Organización Mundial de la Salud, 2005, p. 1). 
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Indican que es necesario que las organizaciones públicas, privadas, gubernamentales e 

internacionales, en conjunto con la comunidad, se asocien y establezcan uniones que les 

permitan impulsar medidas sostenibles. Por lo que, también es importante que a la sociedad 

civil se le brinden recursos y oportunidades para poder dar, mantener y ampliar sus 

contribuciones (Organización Mundial de la Salud, 2005, pp. 3-5).  

En el año 2009, la Organización Mundial de la Salud resalta la alfabetización en salud 

dentro de las estrategias y acciones propuestas en la Sétima Conferencia Global de 

Promoción de la Salud. En la cual, señalan que es un componente primordial para el 

desarrollo y la Promoción de la Salud, y que el diseño de las intervenciones debe estar 

basado en las necesidades, prioridades y el contexto comunitario (2009, p. 8). 

En la siguiente Conferencia de Promoción de la Salud, se retomó la importancia de incluir 

dentro de las acciones, a los grupos comunitarios y sociedad civil, en el fomento de la 

alfabetización sanitaria en la población (Organización Mundial de la Salud, 2013, p. 2). 

La última conferencia de Promoción de la Salud, realizada en Shangai en el año 2016, 

abarcó tres pilares de la Promoción de la Salud (Ver Figura 5). Uno de ellos, el número 3 

hace referencia a que se deben: “Mejorar los conocimientos y las competencias sociales 

para ayudar a las personas a elegir las opciones y tomar las decisiones más saludables 

para su salud y las de sus familias” (Organización Mundial de la Salud, 2016).  
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Figura 5. Los tres pilares de la Promoción de la Salud, Conferencia Global de 

Promoción de la Salud, 2016. 

 
Fuente: Organización Mundial de la Salud (2016). 

 

Por lo que se puede constatar, que el principio de fortalecer conocimientos en las 

personas sigue siendo una prioridad en el tema de Promoción de la Salud. Relacionado con 

esto, se menciona que se puede mejorar mediante el suministro de información, 

comunicación y educación centrada en la salud y modos de vida (Organización Mundial de 

la Salud, 2016, p. 6).  

Aunado a esto, indican que es necesario elaborar, realizar y evaluar las intervenciones 

que se realicen, con el objetivo de mejorar el conocimiento, la comprensión y la capacidad 

de acción sobre los determinantes sociales, económicos y ambientales de la salud 

(Organización Mundial de la Salud, 2016, p. 6). 

 

2.3. Determinantes de la Salud 

La Organización Mundial de la Salud indica que la Promoción de la Salud “trata 

fundamentalmente de la acción y la abogacía destinada a abordar el conjunto de 

determinantes de la salud potencialmente modificables” (1998, p. 16). 
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Los determinantes de la salud fueron definidos por la Organización Mundial de la Salud 

como los factores personales, sociales, económicos y ambientales que inciden en el estado 

de salud de los individuos o poblaciones. Dentro de estos están incluidos: comportamientos, 

estilos de vida, ingresos, posición social, educación, trabajo y condiciones laborales, acceso 

a servicios sanitarios y entornos físicos. De manera que, combinados todos estos 

determinantes pueden crear diferentes condiciones de vida, que ejercen un impacto directo 

sobre la salud (1998, p.16).  

En el año 1974, Marc Lalonde expone que para el abordaje del análisis del campo de la 

salud no existía un marco conceptual, por lo que plantea un modelo en el que ordena causas 

y factores relacionados con salud y enfermedad de las personas. Realiza la clasificación de 

cuatro elementos generales: biología humana, medio ambiente, estilo de vida y sistema de 

salud (p. 31). 

El primer elemento, biología humana, incluye factores asociados a la biología básica de 

las personas, que dan como resultado características en su salud. En este elemento se 

abarca la herencia genética, proceso de maduración y envejecimiento, así como también 

los sistemas internos del cuerpo (Lalonde, 1974, p. 31). 

Lalonde clasificó al medio ambiente como el segundo elemento, este incluye asuntos 

relacionados con la salud, pero de manera externa al cuerpo humano y sobre los cuales las 

personas tienen poco o ningún control. Resalta factores como la contaminación del aire, 

agua y ruido, el manejo de la basura y aguas residuales, y el entorno social (1974, p. 32). 

En el tercer elemento se clasificaron los factores vinculados con el estilo de vida, en el 

que las decisiones de los individuos cumplen un papel primordial y, por ende, las personas 

pueden tener mayor control sobre estos factores (Lalonde, 1974, p. 32). 

Por último, se encuentra el cuarto elemento: el sistema de salud. Este incluye los 

aspectos relacionados con la cantidad, calidad, disposición, naturaleza y recursos en la 

atención de salud (Lalonde, 1974, p. 32). 

Por otro lado, en el año 2010, Solar e Irwin proponen un nuevo modelo de los 

determinantes, en los que la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud de la 

Organización Mundial de la Salud ha centrado sus esfuerzos. En la Figura 6 se muestra el 
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diagrama propuesto, que pretende demostrar la interacción entre las categorías de 

determinantes, procesos y vías que generan inequidades en salud (2010, págs. 5, 6, 9). 

Figura 6. Marco Conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud de la 

Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud. 

 
Fuente: Solar e Irwin (2010). 

Este modelo sintetiza aspectos relevantes de propuestas anteriores e incluye nuevos 

términos que explican la interacción y efecto de los factores o determinantes de la salud. 

Entre lo que destaca, se puede mencionar los términos de determinantes estructurales e 

intermedios. 

Los determinantes estructurales o determinantes sociales de las inequidades en salud 

se refieren a la interacción entre el contexto socioeconómico-político, los mecanismos 

estructurales que generan la estratificación social y la posición socioeconómica resultante 

de los individuos. Algunos de los estratificadores estructurales e indicadores indirectos más 

importantes son: ingresos, educación, ocupación, clase social, género, raza / etnia (Solar e 

Irwin, págs. 56, 28).  

Por otro lado, se encuentran los factores sociales intermedios o determinantes sociales 

de la salud, estos están vinculados a un conjunto de influencias a nivel individual, entre los 

que se incluyen los comportamientos relacionados con la salud y los factores fisiológicos. 
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Las principales categorías son: circunstancias materiales, circunstancias psicosociales, 

factores de comportamiento y biológicos; y el sistema de salud (Solar e Irwin, págs. 28, 36, 

37).  

Considerando lo anterior, los determinantes de la salud tienen un lugar importante dentro 

del abordaje de la salud de las personas. 

 

2.4. Educación para la Salud, Alfabetización para la Salud y Empoderamiento 

La Organización Mundial de la Salud en su documento llamado: Promoción de la Salud. 

Glosario, indica que la educación para la salud: “comprende las oportunidades de 

aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicación destinada 

a mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la población en 

relación con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud 

individual y de la comunidad” (1998, p. 13).  Es decir, podría ayudar a que las personas se 

mantengan informadas y de esta manera puedan tomar control sobre su salud y/o la de su 

comunidad. 

La Organización Mundial de la Salud agrega que este concepto va más allá de la simple 

transmisión de información para favorecer cambios en la salud, ya que también puede 

impulsar las habilidades personales como: la autoestima y la motivación; permitiendo 

generar cambios sociales, económicos, ambientales y en el sistema de asistencia sanitaria, 

así como modificaciones en conductas y factores de riesgo (1998, pp. 13-14). En relación 

con esto, se esperaría que las acciones e insumos que se implementen sobre educación 

para la salud sean de provecho para que la persona tome el control en las decisiones 

asociadas a su estilo de vida. 

Según Perea, quien expresa que la educación para la salud tiene un sentido de ayuda y 

potencialización para motivar que las personas participen y gestionen su propia salud, 

permitiendo desarrollarse en un proceso de salud integral (2009). Por lo que se podría decir 

que la educación para la salud fomenta acciones que favorezcan la calidad de vida de las 

personas.  

A su vez, Díaz Brito et al. menciona que si la Promoción de la Salud es vista como un 

proceso educativo de enseñanza-aprendizaje, donde la persona puede ejercer un control 
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de su salud y de esta forma transformar hábitos y costumbres, la educación para la salud 

es un instrumento fundamental para dicho proceso (2012, p. 303). De esta manera, se 

visualiza que la educación para la salud es una herramienta clave en Promoción de la Salud, 

que permite lograr un proceso de transformación de hábitos y costumbres. 

Como se indicó en párrafos anteriores, la educación para la salud busca mejorar la 

alfabetización para la salud, por lo que Nutbeam (2019, p. 708) describe la alfabetización 

como el resultado lógico y mensurable de la Promoción de la salud, dentro del modelo de 

Promoción de la Salud. 

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud definió que: “La alfabetización para la 

salud está constituida por las habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivación 

y la capacidad de los individuos para acceder a la información, comprenderla y utilizarla, 

para promover y mantener una buena salud” (1998, p. 21). Es decir, son las destrezas que 

puede tener una persona, que le permitan acceder y entender información en salud y tomar 

decisiones con base en eso. 

Por otra parte, se señala que estimular procesos de aprendizaje para la alfabetización 

donde se desarrolle información sanitaria, de estilos de vida saludables, condiciones 

personales, habilidades personales y seguridad de la persona interesada; favorece la salud 

individual y de los grupos a través del empoderamiento (Organización Mundial de la Salud, 

1998, p. 21). La implementación de temáticas que vayan en pro de la salud de las personas 

va a fomentar prácticas que permitan empoderarse de su salud. 

El grado de alfabetización en salud, detalla Basagoiti (2012, p. 73) para una persona o 

un grupo de personas, está condicionado por una serie de factores que por lo general 

actúan de manera interdependiente. Él los dividió según condicionantes, los cuales serían: 

factores personales (sexo, edad, grupo étnico, capacidades físicas, capacidades cognitivas 

e ideas y creencias) y factores situacionales (nivel socioeconómico, experiencia de 

enfermedad, experiencia del uso del sistema, conocimientos y habilidades adquiridas, 

integración vs exclusión social y motivación). 

Basado en estos factores, el autor hizo una lista de habilidades necesarias para alcanzar 

una adecuada alfabetización para la salud. Que se mencionan a continuación:  
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● Alfabetización general: incluyen las habilidades de lectoescritura y comprensión de 

lectura. 

● Habilidades comunicacionales: que les permiten articular sus preocupaciones 

relacionadas con temas de salud. 

● Habilidades informacionales: el acceso y manejo de dicha información requiere 

tareas específicas, como lo es evaluar la calidad y credibilidad de la información. 

● Alfabetización audiovisual: capacidad para entender la información visual, por 

ejemplo: imágenes, gráficos, etcétera. 

● Alfabetización digital: es la capacidad de manejar un dispositivo como una 

computadora, tablet o teléfono y de acceder a la información en formato digital.  

● Habilidades en la toma de decisiones, implicación y empoderamiento: aptitud de una 

persona para evaluar los riesgos y beneficios en la toma de decisiones responsables 

con respecto a su salud. 

● Habilidades emocionales: capacidad para entender, transmitir y utilizar 

positivamente las emociones (Basagoiti, 2012, p. 74). 

Estas habilidades necesarias en cada proceso de alfabetización serán variadas, ya que 

dependerá del objetivo que se tenga y del tipo de alfabetización que se desee emplear 

(Basagoiti, 2012, p. 78). 

La alfabetización es el estadio necesario e inmediatamente anterior al empoderamiento, 

a través de la adquisición efectiva de conocimientos, habilidades y destrezas por medio de 

la educación para la salud (Basagoiti, 2012, p. 69).  

En el tema de empoderamiento, la Organización Mundial de la Salud indica 

El empoderamiento para la salud puede ser un proceso social, cultural, psicológico 

o político mediante el cual los individuos y los grupos sociales son capaces de 

expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, diseñar estrategias de 

participación en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones políticas, sociales y 

culturales para hacer frente a sus necesidades. Mediante este proceso, las personas 

perciben una relación más estrecha entre sus metas y el modo de alcanzarlas y una 

correspondencia entre sus esfuerzos y los resultados que obtienen (1998, p. 16). 
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Es decir, el empoderamiento promueve en las personas un papel más activo en la toma 

de decisiones, empleando estrategias que les permita responder a las necesidades 

detectadas y tomando en consideración su contexto. La Organización Mundial de la Salud 

menciona que se debe diferenciar el empoderamiento individual, el cual es la capacidad del 

individuo para tomar decisiones, y el de la comunidad, que es la acción colectiva de las 

personas para trabajar en temas relacionados con la calidad de vida y los determinantes de 

la salud (1998, p. 16).  

Propiamente el proceso de empoderamiento de pacientes da como resultado un paciente 

activo, informado y capacitado para entender la enfermedad, tomando control sobre su vida 

y su salud. Además, tiene pensamiento crítico para decidir y solventar sus necesidades 

(March Cerdà, 2015, p. 1). 

A medida que los pacientes se empoderan, pueden desarrollar un mayor sentido de 

autoeficacia en las distintas conductas relacionadas con su enfermedad y vida (Aujoulat et 

al., 2007, p. 6). La facilitación de conocimiento y responsabilidades para el empoderamiento 

de los pacientes en el cuidado de su salud les ofrece la oportunidad de involucrarse también 

en su tratamiento y recuperación (Correia, 2019, p. 3). 

Eskildsen et al. basados en una revisión de literatura, concluyen que el empoderamiento 

consta de tres componentes, los cuales son (2017, p.2):  

● Componente Intrapersonal: hace referencia a cómo las personas piensan sobre sí 

mismas. 

● Componente de Interacción: indica que es cómo las personas piensan y se 

relacionan con su entorno social. Está conectado con el conocimiento y la 

alfabetización en salud. 

● Componente Conductual: son las acciones que se toman específicamente con el 

objetivo de cambiar la situación e influir en los resultados. 

Tomando en cuenta estos tres componentes, se puede determinar la manera en que un 

paciente empoderado puede influir en su contexto, comprendiendo la forma en que funciona 

el sistema sanitario e identificando qué comportamientos puede implementar para cumplir 

con sus resultados (Eskilden et al., 2017, p. 2). 

En el tema de enfermedades crónicas y empoderamiento, el involucramiento de las 

personas y las actividades que realizan en el manejo de su patología, son un componente 
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esencial para su tratamiento. La autogestión de personas con enfermedades crónicas 

asegura la implicación y participación social, fortalece la autoestima y las relaciones 

sociales, así como también mejora la salud y calidad de vida (March Cerdà, 2015, pp. 1-2). 

Los pacientes que recién son diagnosticados con enfermedades crónicas deben 

aprender sobre su padecimiento y tratamiento. En algunos casos, es necesario que realicen 

cambios en sus estilos de vida o conductas, ya que estos pueden influir en el proceso 

(Aujoulat et al., 2007, p. 1). 

Por otro lado, March Cerdà menciona que algunos de los beneficios de proporcionar a 

pacientes información de calidad, tiene como efecto: su satisfacción, favorecer los 

resultados clínicos, mejorar la relación con los profesionales de la salud, reducir la ansiedad 

y los efectos secundarios relacionados con el tratamiento (2015, p. 2).   

 

2.5. Materiales educativos en salud 

La educación para la salud contempla métodos y medios que permiten cumplir los 

objetivos en sus intervenciones. Marqués et al. haciendo referencia a Salleras, expone que 

los métodos pueden ser directos o indirectos. En la acción directa, se utiliza la palabra 

hablada y se apoya en los medios audiovisuales posibles, mientras que la acción indirecta 

se enfoca en la palabra escrita y/o las imágenes (2004, pp. 56-59). 

Nuevamente Marqués et al. citando a Bernier, expresan que materiales como folletos, 

guías y hojas informativas pueden ser utilizadas para brindar información de Promoción de 

la Salud, prevención de la enfermedad, temas relacionados con tratamientos y el 

autocuidado de las personas (2004, p. 157). 

La Organización Mundial de la Salud (1989, p. 245) indica que un material educativo en 

educación para la salud tiene la capacidad de:  

● Recordar a los individuos o a las familias un mensaje de salud que ya han aprendido 

por otro medio. 

● Facilitar información adicional sobre un problema de salud o una práctica sanitaria 

para aquellos que están interesados en el tema. 

● Enseñar las etapas que hay que seguir para conseguir cierto objetivo sanitario. 

● Compartir información con aquellos que tal vez no la hayan recibido de otra forma. 
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Dentro de los materiales educativos se destaca el folleto, los autores Marqués et al. lo 

definen como una herramienta que: “se utiliza ampliamente para desarrollar de forma 

sintética consejos y recomendaciones en materia de salud”. Los autores mencionan que los 

folletos deben ser breves, con frases sencillas, de fácil comprensión, en el que se indique 

de manera precisa la idea y el comportamiento que se desea destacar (2004, p. 157). 

También recalca cinco etapas para la creación y edición de un folleto (Marques et al., 

2004, pp. 158-166), las cuales se mencionan a continuación: 

La planificación es la primera etapa, se incluye la organización de lo que se desea 

realizar. Es donde se define: qué se desea comunicar (cuál será el tema o mensaje), a 

quién se desea comunicar (quién será el lector, a quién va dirigido) y para qué se desea 

comunicar (cuál será el propósito). En este punto se debe definir además lo que se necesita 

para elaborarlo (Marques et al., 2004, pp. 158-159). 

Posteriormente se da la redacción, donde se enumeran las ideas y analizan los puntos 

anotados en la primera etapa. El resultado es una guía precisa en el que se detalla lo que 

va a realizar (Marques et al., 2004, p. 159).  

Marqués et al. (2004, pp. 160-163) mencionan que, teniendo este insumo, se realiza la 

estructura y diseño, contemplando principalmente: 

● Introducción: su función es orientar y motivar al lector. 

● Desarrollo: se recomienda que sea breve, concreto, exacto, donde se destaquen los 

conceptos más importantes y refuerce el planteamiento, contemplando las ventajas, 

la disponibilidad de elementos necesarios para ello, recomendaciones de 

profesionales, especialistas y organizaciones, y la evidencia científica.  

● Resumen o conclusión: debe de repetirse el mensaje principal, para que quede 

grabado en la mente del paciente. 

● Títulos: tienen el objetivo de captar la atención y ser guía. 

● Otros detalles: debe incluir nombres de los autores y de la institución u organización, 

para que las personas conozcan quienes elaboraron el folleto. 

Retomando las etapas para la creación y edición de un folleto, la cuarta etapa es la 

evaluación, la cual destaca la importancia de aplicar instrumentos que permitan valorar 
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diversos criterios, por ejemplo: comprensión del texto e ilustraciones, identificando de esta 

forma los aspectos que deben mejorar en el folleto (Marques et al., 2004, pp. 164-166). 

En la última fase se encuentra la distribución, este está condicionado a las circunstancias 

locales, tiempo y recursos que se tengan disponibles. Una distribución planificada y correcta 

permitirá alcanzar los objetivos planteados (Marques et al., 2004, p. 166). 

Relacionado con los aspectos a tomar en cuenta en el diseño y estructura de un folleto, 

Barrio et al. (2011, p. 162) realizaron un estudio, en donde se contemplaron los criterios 

mencionados en la Figura 7. 

Figura 7. Criterios para la elaboración de folletos de educación para la salud. 

 

Fuente: Elaboración propia, con base en Barrio et al. (2011). 
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En la propuesta anterior, se contemplaron elementos como el contenido, legibilidad 

lingüística, legibilidad tipográfica, edición de folletos y elaboración de folletos. Estos criterios 

se plantean desde la perspectiva de expertos, de manera que se consensuaron y 

sistematizaron las principales consideraciones que se deben tomar en cuenta para la 

elaboración de folleto de educación para la salud. 

 

2.6. Cáncer y cáncer de mama 

El cáncer “es un nombre genérico que incluye a un grupo de cientos de enfermedades 

diferentes cuya característica común es el crecimiento sin control de células anormales” 

(Herrera-Gómez et al., 2017, p. 2). Es decir, el cáncer abarca un grupo mayor de patologías, 

que coinciden con el descontrolado crecimiento de células en alguna parte del cuerpo.  

Entre los diferentes tipos de cáncer, se encuentra el cáncer de mama, el cual define se 

como la reproducción acelerada y desordenada de células con genes mutados en distintos 

tejidos de la glándula mamaria (Lugones y Ramírez, 2009, p. 160). Con respecto al 

diagnóstico en esta patología, suele establecerse mediante exploración física, estudios de 

imágenes como la mamografía, ultrasonido y resonancia magnética, y biopsia de la lesión 

(Herrera-Gómez et al., 2017, p. 431). 

Los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de cáncer de mama son diversos, al 

respecto Granados et al. señalan que estas son circunstancias o situaciones asociadas con 

mayores probabilidades de una persona a desarrollar una enfermedad o problema de salud. 

En dicha patología, algunos de los factores de riesgo están relacionados con temas de 

reproducción, exposición a hormonas, susceptibilidad genética, factores dietéticos, estilo 

de vida, factores ambientales y ocupacionales, factores personales y exposición a radiación 

(2016, pp. 18-574). 

En cuanto al tema del tratamiento, es necesario considerar factores inherentes a las 

personas, como edad, sexo, ocupación, lugar de residencia, comorbilidades o estado 

funcional; y los factores propios del tumor, entre los que se incluye el tipo histológico, grado 

de diferenciación, tamaño tumoral, expresión de ciertos receptores, entre otros (Herrera-

Gómez et al., 2017, p. 8). 

Para el tratamiento se requiere la participación de un grupo multidisciplinario, en el que 

se incorpore la perspectiva de cirujanos oncólogos, radio-oncólogos, oncólogos médicos, 
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cirujanos plásticos y reconstructivos, imagenólogos, psico-oncólogos, patólogos y grupos 

de apoyo (Herrera-Gómez et al., 2017, p. 440). 

Algunos de los tratamientos que se encuentran disponibles para tratar el cáncer de 

mama son: 

● Cirugía: Es la forma más eficaz del tratamiento del cáncer. Las personas candidatas 

a cirugía inicial son aquellas que se encuentren en etapas tempranas. Con esto se 

procura, por medio de intervención quirúrgica, tener un control local del tumor 

primario y la enfermedad regional. Existe la cirugía conservadora, en la que se 

realiza la escisión del tumor primario; y la mastectomía total, practicada en pacientes 

que no son candidatas a la cirugía conservadora u optan por no preservar la 

glándula mamaria, la mastectomía total incluye la escisión de la totalidad de la 

mama, piel suprayacente con complejo areola-pezón y sitios de biopsia previos 

(Granados García et al., 2016, pp. 138-580-581- 582).  

● Quimioterapia: Este medicamento pasa por el torrente sanguíneo hasta llegar a las 

células cancerosas en la mayor parte del cuerpo (American Cancer Society, 2019a). 

Puede ser neoadyuvante, que es cuando es administrada como tratamiento inicial 

en pacientes con cáncer avanzado o irresecable, adyuvante que se aplica cuando 

el tumor primario ha sido controlado mediante cirugía, y paliativa, utilizada cuando 

la curación no es posible, con el objetivo de aliviar las manifestaciones de la 

enfermedad o prolongar el periodo libre de progresión (Granados García et al., 2016, 

p. 584). 

● Radioterapia: Terapia local que utiliza radiación ionizante, de manera adyuvante, 

tratamiento definitivo o paliativo (Granados García et al., 2016, p. 587). 

● Hormonoterapia: Este medicamento es suministrado cuando esta patología 

mamaria es afectada por hormonas, como estrógenos y progesterona. Las células 

de este tipo de cáncer tienen receptores que se unen al estrógeno y progesterona, 

lo que favorece su crecimiento. La hormonoterapia impide que las hormonas se 

unan a estos receptores (American Cancer Society, 2019b), además es una terapia 

dirigida a mejorar el pronóstico de pacientes con receptores hormonales positivos 

(Granados García et al., 2016, p. 590). 
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● Terapia dirigida a blancos moleculares: Son terapias personalizadas, que identifican 

mutaciones específicas en la secuencia genómica de las células tumorales de un 

individuo, los cuales funcionan de biomarcadores predictivos para la selección de 

tratamientos (Granados García et al., 2016, p. 189). 

● Inmunoterapia: Se centra en el desarrollo de agentes que pueden activar el sistema 

inmunológico para reconocer y destruir las células tumorales (Granados García et 

al., 2016, p. 185).  

 

3. Métodos de trabajo 

El presente apartado metodológico describe los pasos que se siguieron para el 

cumplimiento de los objetivos planteados en este estudio, los cuales se desglosan a 

continuación. 

 

3.1. Paradigma del Trabajo Final de Graduación 

A la hora de elegir un paradigma, se debe contemplar una serie de factores como: el 

objeto y los objetivos de la investigación, el tema, el investigador y su experiencia, entre 

otros. Estos factores determinarán la manera de observar y comprender la realidad que 

enfrenta la persona investigadora (Labra, 2013, p. 19). 

Con base en lo anterior, el presente Trabajo Final de Graduación se realizó desde un 

paradigma constructivista, que se interesa en cómo se crean los significados y se construye 

la realidad. Se indica, además, que las realidades que existen en las personas y pueden 

ser múltiples (Labra, 2013, p. 15). 

Ramos, haciendo referencia a Hernández et al., afirma que el constructivismo es un 

sustento para la investigación cualitativa, e indica que los principales aportes de este 

paradigma es que la realidad se puede construir socialmente desde diversas formas de 

percibirla, el saber se construye socialmente por los participantes durante el proceso 

investigativo, la investigación no es ajena a los valores de la persona que investiga y no se 

pueden generalizar los resultados, sin tomar en cuenta el contexto y tiempo (2015, p.14). 
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3.2. Enfoque del Trabajo Final de Graduación 

Con respecto al enfoque de la investigación, este fue cualitativo, debido a que, permite 

examinar la forma en que las personas perciben y experimentan un fenómeno, 

profundizando en la investigación desde sus puntos de vista, interpretaciones y significados 

(Hernández Sampieri y Mendoza, 2018, p. 7).  

Hernández Sampieri y Mendoza (2018) mencionan que, en el enfoque cualitativo se 

estudian los fenómenos de manera sistemática. Se inicia el proceso examinando los hechos 

y revisando estudios previos, a fin de generar una teoría que sea consistente con lo que se 

observa (p. 7).  

Ruiz (2012, p. 23) indica que las características de la investigación cualitativa son: 

● Su objetivo es captar y reconstruir el significado: pretende captar el significado de 

las cosas (procesos, comportamientos, actos). 

● Su lenguaje es básicamente conceptual y metafórico: utiliza primariamente el 

lenguaje de los conceptos, metáforas, viñetas, narraciones y descripciones. 

● Su modo de captar la información no es estructurada, sino flexible. 

● Su procedimiento es más inductivo que deductivo: prefiere partir de los datos para 

intentar reconstruir un mundo cuya sistematización y teorización resulta difícil. 

● Su orientación no es particularista y generalizadora, sino holística y concretizadora. 

 

3.3. Tipo de estudio  

Dentro de los tipos de estudios que responden al enfoque cualitativo, se escogió el 

narrativo. Ya que, como mencionan Hernández Sampieri y Mendoza (2018, p. 542), 

haciendo referencia a Czarniawska, el diseño narrativo: “Pretende entender la sucesión de 

hechos, situaciones, fenómenos, procesos y eventos donde se involucran pensamientos, 

sentimientos, emociones e interacciones, a través de las vivencias contadas por quienes 

los experimentaron”. Los autores también indican que, este diseño se enfoca en narrativas, 

las cuales se entienden como historias de participantes que describen un evento o conjunto 

de eventos ordenados cronológicamente (2018, p. 542).  
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Los tipos de estudios narrativos pueden clasificarse de tres maneras, para la presente 

investigación se tomó como base la narrativa de historia de vida de personas o grupos 

(Hernández Sampieri y Mendoza, p. 542). 

 

3.4. Población de estudio 

Como se ha mencionado anteriormente, durante la investigación se trabajó con dos 

poblaciones de estudio: 

● Sobrevivientes de cáncer de mama de la Fundación Elige Vivir: Para efectos 

del estudio, se consideraron sobrevivientes de cáncer de mama, que finalizaron su 

proceso de tratamiento de cirugía, quimioterapia y radioterapia. 

● Integrantes de la Fundación Elige Vivir: Personas que se encontraban inscritas 

como voluntarias activas en la Fundación Elige Vivir y, a su vez, habían participado 

en proyectos o dando seguimiento a pacientes con cáncer de mama. 

 

3.5. Muestras y participantes 

En el estudio cualitativo, la muestra es el grupo de personas, eventos, sucesos, 

comunidades, entre otros; sobre los cuales se recolectan los datos, esta no necesariamente 

tiene que ser estadísticamente representativa del universo o población que se estudia 

(Hernández Sampieri y Mendoza, 2018, p. 427). 

Estos autores, indican además que, los cuatro factores que ayudan a determinar el 

número de casos para la muestra en un estudio cualitativo son: La capacidad operativa de 

recolección y análisis, el entendimiento del fenómeno, la relevancia que puede tener esa 

nueva información y la naturaleza del fenómeno que se analiza. Por lo que, no hay 

parámetros definidos ni precisos para el tamaño de muestra en los estudios cualitativos ya 

que, se deben considerar diversos factores y circunstancias (Hernández Sampieri y 

Mendoza, 2018, p. 428).  

Con respecto a los tipos de muestra que se eligieron para la participación de las 

poblaciones, mencionadas en el apartado anterior, se tomaron muestras por conveniencia. 

Este tipo de muestras, están conformadas por aquellos casos disponibles a los cuales se 

tiene acceso (Hernández Sampieri y Mendoza, 2018, p. 433). Para efectos del trabajo, la 
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Fundación Elige Vivir, brindó el contacto de sobrevivientes de cáncer de mama e 

integrantes de la organización. 

Además, para la elección de las personas participantes se utilizaron los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión: 

Figura 8. Criterios de inclusión y exclusión de las personas participantes. 
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3.6. Operacionalización de las categorías de análisis 

A continuación, se presentan los cuadros de operacionalización elaborados: 

 

Cuadro 1. Categorías de análisis, Objetivo Específico 1. 

Objetivo general: Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 

Vivir, 2021-2022. 

Objetivo específico 1: Identificar los materiales educativos dirigidos a pacientes con cáncer de mama que posee la Fundación Elige Vivir y 

otras organizaciones no gubernamentales del país. 

Categoría Subcategoría Técnica Operacionalización Fuente de información 

 

Materiales 
educativos 

 

 

 

 

 

Contenido 

 

Revisión 

docume

ntal 

Se utilizarán las siguientes preguntas para su desarrollo, con base 
en Barrio et al. (2011) (Anexo 3): 

¿El contenido está organizado mediante títulos y temas? 

¿La información se expone de manera breve? 

¿El contenido está organizado en párrafos en los que se expone una 
idea en común? 

¿Los temas finalizan con un resumen de ideas importantes? 

¿Incluyen ejemplos prácticos e ilustraciones que faciliten la 
comprensión del texto? 

¿Se incluyen las frases más importantes al comienzo del párrafo? 

¿Se sitúan las palabras importantes al inicio de las frases? 

Datos Secundarios 

Legibilidad 
lingüística 

¿Se utilizan abreviaturas? 



40 
 

Objetivo general: Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 

Vivir, 2021-2022. 

Objetivo específico 1: Identificar los materiales educativos dirigidos a pacientes con cáncer de mama que posee la Fundación Elige Vivir y 

otras organizaciones no gubernamentales del país. 

Categoría Subcategoría Técnica Operacionalización Fuente de información 

¿Utilizan tecnicismos? 

¿Se redactó con palabras sencillas? 

¿Se empleó la voz activa? 

¿Se expone una idea por párrafo? 

¿Se redactó en frases cortas? 

¿Se utiliza el punto para separar frases? 

 
Legibilidad 
tipográfica 

 

¿Se destacan gráficamente las palabras o frases más relevantes? 

¿Se utilizan tipos de letras fáciles de leer? 

¿Cuántos tipos de letra se utilizaron? 

¿Se utilizaron muchas imágenes ornamentales? 

¿Qué tamaño de letra se utilizó? 

¿Se emplearon mensajes con letras mayúsculas? 

¿Posee fondos con dibujos o texto? 

¿Se usó la negrita, subrayado y cursiva solo para destacar mensajes 
importantes? 

¿Hay espacios en blanco en las páginas? 

¿Se utilizaron fondos claros con letras oscuras? 
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Objetivo general: Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 

Vivir, 2021-2022. 

Objetivo específico 1: Identificar los materiales educativos dirigidos a pacientes con cáncer de mama que posee la Fundación Elige Vivir y 

otras organizaciones no gubernamentales del país. 

Categoría Subcategoría Técnica Operacionalización Fuente de información 

 
Edición 

 
¿La obra final es breve? 

¿Se presenta con claridad la secuencia de lectura de los folletos con 
varios dobleces? 

¿Muestra márgenes suficientemente amplios? 

 

 
Elaboración 

 
¿Se invitó a las personas destinatarias de los folletos a colaborar en 
el proceso de redacción y diseño de este? 
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Cuadro 2. Categorías de análisis, Objetivo Específico 2. 

Objetivo general: Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 

Vivir, 2021-2022. 

Objetivo específico 2: Discutir los contenidos temáticos y las necesidades educativas de pacientes con cáncer de mama, desde la perspectiva 

de sobrevivientes e integrantes de la Fundación Elige Vivir. 

Categoría Subcategoría Técnica Operacionalización Fuente de información 

Contenido

s 

temáticos 

Temas y 

necesidades 

Grupo 

focal 

Las siguientes preguntas corresponden a la guía de grupos focales 
(Anexo 4):  

Con base en su experiencia ¿Qué información considera usted que 
pudo haber sido de ayuda durante su proceso? 

¿Durante su proceso tuvo algún obstáculo por falta de información 
sobre cáncer de mama? 

¿Considera que un material educativo puede ser de ayuda en el 
proceso de una paciente con cáncer de mama? 

¿Con qué propósito se realiza un material educativo para pacientes 
con cáncer de mama? 

¿Considera que existen suficientes materiales educativos dirigidos a 
pacientes con cáncer de mama? 

¿Qué temas cree importante abordar en un material educativo 
dirigido a pacientes con cáncer de mama? 

¿De qué manera sugiere que se podrían abordar estos temas? 

Con base en los temas propuestos anteriormente, ¿Qué orden de 
temas considera que se debería de tomar en la construcción del 
material educativo para pacientes con cáncer de mama? 

Datos Primarios: 
Sobrevivientes de cáncer de 

mama 
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Objetivo general: Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 

Vivir, 2021-2022. 

Objetivo específico 2: Discutir los contenidos temáticos y las necesidades educativas de pacientes con cáncer de mama, desde la perspectiva 

de sobrevivientes e integrantes de la Fundación Elige Vivir. 

Categoría Subcategoría Técnica Operacionalización Fuente de información 

¿Considera que un material educativo dirigido a pacientes con 
cáncer de mama debe contener imágenes y figuras? 

¿Quién(es) considera importante que participe en la construcción de 
un material educativo dirigido a pacientes con cáncer de mama? 

¿Cómo se puede motivar a una persona a leer un material 
educativo dirigido a pacientes con cáncer de mama? 

¿En qué momento considera oportuno entregar un material 
educativo a pacientes con cáncer de mama? 

¿De qué manera considera que puede realizarse la distribución o 
entrega del material? 

¿Qué aspectos se deben tomar en cuenta para su distribución? 

¿Algo más que considere importante tomar en cuenta o incluir en un 
material educativo para pacientes con cáncer de mama? 

Contenido

s 

temáticos 

Temas y 

necesidades 

Grupo 

focal 

 

Las siguientes preguntas corresponden a la guía de grupos focales 
(Anexo 4):  

¿Qué información considera usted que puede ser de ayuda durante 
el proceso de cáncer de mama de una paciente? 

¿Considera que las pacientes con cáncer de mama pueden tener 
algún obstáculo por falta de información sobre el proceso? 

Datos Primarios: 

Integrantes de la Fundación 

Elige Vivir 
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Objetivo general: Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 

Vivir, 2021-2022. 

Objetivo específico 2: Discutir los contenidos temáticos y las necesidades educativas de pacientes con cáncer de mama, desde la perspectiva 

de sobrevivientes e integrantes de la Fundación Elige Vivir. 

Categoría Subcategoría Técnica Operacionalización Fuente de información 

¿Considera que un material educativo puede ser de ayuda en el 
proceso de una paciente con cáncer de mama? 

¿Con qué propósito se realiza un material educativo para pacientes 
con cáncer de mama? 

¿Considera que existen suficientes materiales educativos dirigidos a 
pacientes con cáncer de mama? 

¿Qué temas cree importante abordar en un material educativo 
dirigido a pacientes con cáncer de mama? 

¿De qué manera sugiere que se podrían abordar estos temas? 

Con base en los temas propuestos anteriormente, ¿Qué orden de 
temas considera que se debería de tomar en la construcción del 
material educativo para pacientes con cáncer de mama? 

¿Considera que un material educativo dirigido a pacientes con 
cáncer de mama debe contener imágenes y figuras? 

¿Quién(es) considera importante que participe en la construcción de 
un material educativo dirigido a pacientes con cáncer de mama? 

¿Cómo se puede motivar a una persona a leer un material 
educativo dirigido a pacientes con cáncer de mama? 

¿En qué momento considera oportuno entregar un material 
educativo a pacientes con cáncer de mama? 

¿De qué manera considera que puede realizarse la distribución o 
entrega del material? 
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Objetivo general: Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 

Vivir, 2021-2022. 

Objetivo específico 2: Discutir los contenidos temáticos y las necesidades educativas de pacientes con cáncer de mama, desde la perspectiva 

de sobrevivientes e integrantes de la Fundación Elige Vivir. 

Categoría Subcategoría Técnica Operacionalización Fuente de información 

¿Qué aspectos se deben tomar en cuenta para su distribución? 

¿Algo más que considere importante tomar en cuenta o incluir en un 
material educativo para pacientes con cáncer de mama? 
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Cuadro 3. Categorías de análisis, Objetivo Específico 3. 

Objetivo general: Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 

Vivir, 2021-2022. 

Objetivo específico 3: Producir una Guía Educativa desde Promoción de la Salud dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación 

Elige Vivir. 

Categoría Subcategoría Técnica Operacionalización Fuente de información 

Guía 
Educativa 

Construcción 

Revisió
n 

bibliográ
fica 

Para la construcción de la Guía Educativa, se toma como base el 

resultado del desarrollo del objetivo específico 1 (identificación de los 

materiales educativos) y el objetivo específico 2 (Temas y 

necesidades educativas expresadas por las sobrevivientes e 

integrantes). 

Datos secundarios 

Datos Primarios: 

Sobrevivientes de cáncer de 
mama 

Integrantes de la Fundación 

Elige Vivir 

Validación Grupo 
focal 

Para la validación se utilizará una guía de preguntas, con base en 
Barrio et al. (2011), (Anexo 5): 

¿El contenido está organizado mediante títulos y temas? 

¿La información se expone de manera breve? 

¿El contenido está organizado en párrafos en los que se expone una 
idea en común? 

¿Los temas finalizan con un resumen de ideas importantes? 

¿Incluyen ejemplos prácticos e ilustraciones que faciliten la 
comprensión del texto? 

¿Se incluyen las frases más importantes al comienzo del párrafo? 

¿Se sitúan las palabras importantes al inicio de las frases? 

Datos Primarios: 

Sobrevivientes de cáncer de 
mama 

Integrantes de la Fundación 
Elige Vivir 

Profesionales de la salud 

(Anexo 6) 
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Objetivo general: Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 

Vivir, 2021-2022. 

Objetivo específico 3: Producir una Guía Educativa desde Promoción de la Salud dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación 

Elige Vivir. 

Categoría Subcategoría Técnica Operacionalización Fuente de información 

¿Se redactó con palabras sencillas? 

¿Se empleó la voz activa (redactado en primera persona)? 

¿Se expone una idea por párrafo? 

¿Se destacan gráficamente las palabras o frases más relevantes? 

¿Se utilizan tipos de letras fáciles de leer? 

¿Se utilizaron muchas imágenes ornamentales? 

¿Se usó la negrita, subrayado y cursiva solo para destacar mensajes 
importantes? 

¿Considera que esta Guía Educativa puede ser de ayuda en el 
proceso de una paciente con cáncer de mama? 

¿Considera que se abordaron temas importantes en esta Guía 
Educativa? 

¿Considera que se abordaron en orden los temas de la Guía 
Educativa? 

¿Considera que esta Guía Educativa podría motivar a una persona 
a leer sobre el tema? 

¿Considera que es necesario incluir algo más en la Guía educativa 
para pacientes con cáncer de mama? 
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Cuadro 4. Categorías de análisis, Objetivo Específico 4. 

Objetivo general: Proponer desde Promoción de la Salud una Guía Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 

Vivir, 2021-2022. 

Objetivo específico 4: Diseñar un Instructivo de uso para la Guía Educativa a pacientes con cáncer de mama, dirigido a la Fundación Elige Vivir 

Categoría Subcategoría Técnica Operacionalización Fuente de información 

Instructivo 
de uso de 
la Guía 
Educativa 

Elaboración 

Revisió
n 

bibliográ
fica 

Para la elaboración del Instructivo de uso de la Guía Educativa, se 

tomará de base el insumo del objetivo 3 y de los resultados obtenidos 

de la revisión bibliográfica. 

Datos Secundarios 

Validación Grupo 
focal 

Las siguientes preguntas corresponden a la guía de grupos focales 
(Anexo 7):  

¿La información se expone de manera clara con lenguaje sencillo? 

¿Incluyen ejemplos prácticos e ilustraciones que faciliten la 
comprensión de las actividades? 

¿Considera que este instructivo de uso puede ser de ayuda para la 
Fundación? 

¿Considera que las integrantes de la Fundación pueden ejecutar 
este Instructivo de uso? 

¿Considera que se abordaron temas importantes en este Instructivo 
de uso? 

¿Cómo considera que se abordan los temas del Instructivo de uso? 

¿Considera que es necesario incluir algo más en el Instructivo de 
uso? 

Datos Primarios: 

Integrantes de la Fundación 
Elige Vivir 
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3.7. Delimitación institucional, organizativa, territorial y temporal 

La investigación se llevó a cabo con la Fundación Elige Vivir, cuyas instalaciones se 

encuentran ubicadas en la provincia de San José, en el cantón San José y en el distrito de 

Zapote. Cabe destacar que, debido a la situación de emergencia por la Covid-19, la 

aplicación de instrumentos y todas las sesiones fueron virtuales. El proyecto se realizó entre 

abril de 2021 y junio del 2022. 

 

3.8. Técnicas de Investigación e instrumentos 

Para la recolección de información de las personas participantes, se utilizaron técnicas 

cualitativas, las cuales fueron: Análisis documental, entrevista semiestructurada y grupos 

de enfoque. 

Hernández Sampieri y Mendoza (2018, p. 462) indican que, para obtener datos 

cualitativos, los documentos son una fuente valiosa que permiten entender el fenómeno 

central de estudio. Es por esto que, con el análisis de documentos, las personas 

investigadoras obtienen gran cantidad de datos y es una de las técnicas más utilizadas. Va 

desde la simple recopilación y lectura de textos, hasta la interpretación (Sarduy, 2007, págs. 

3,7). 

Por otro lado, la entrevista se define como una reunión con el objetivo de conversar e 

intercambiar información entre la persona investigadora y la persona o las personas 

entrevistadas. Existen distintos tipos de entrevistas, sin embargo, para este estudio se 

utilizaron las entrevistas semiestructuradas, las cuales se toma como base una guía de 

preguntas, donde la persona que realiza la entrevista tiene la libertad de incluir preguntas 

adicionales, que le ayuden a obtener más información (Hernández Sampieri y Mendoza, 

2018, p. 449). 

En cuanto a los grupos de enfoque o grupos focales, son considerados entrevistas 

realizadas en grupos de tres a diez personas, en las que se conversa a profundidad uno o 

más temas y son guiados por una persona. Para esta técnica, se debe utilizar una guía de 

temas, que en este caso será semiestructurada, en donde el moderador o la moderadora, 

si lo considera necesario, puede incorporar nuevos temas durante la sesión (Hernández 

Sampieri y Mendoza, 2018, p. 455, 458). 
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En los grupos de enfoque se puede utilizar material como: dibujos, videos, fotografías, 

presentaciones en la computadora, entre otros; con el objetivo de romper el hielo, 

desarrollar un tema, incentivar la discusión o proveer puntos de comparación y que, con 

ayuda de esto, las personas participantes expongan su perspectiva y experiencia sobre un 

tema, fenómeno o situación (Hernández Sampieri y Mendoza, 2018, p. 461). 

Debido a la declaración de emergencia nacional por la pandemia por la Covid-19, las 

técnicas de investigación se ejecutaron a través de las plataformas virtuales tales como: 

Zoom y Google Forms. Las sesiones fueron realizadas en Zoom y se grabaron con el 

consentimiento previo de las participantes. 

 

3.9. Plan de recolección, procesamiento y análisis de la información 

Para la recolección, procesamiento y análisis de la información del presente trabajo, se 

ejecutó un plan dividido en etapas. Hernández Sampieri y Mendoza mencionan que, el 

proceso cualitativo no es lineal ni lleva una secuencia tan marcada. Las etapas, constituyen 

acciones que se efectúan para cumplir los objetivos de la investigación, estas son iterativas 

y recurrentes (2018, p. 442). Seguidamente, se describe cada una. 

 

Etapa 1. 

En esta parte, se realizó la recolección de datos, aplicando las técnicas antes 

mencionadas, para recabar y analizar fuentes primarias y secundarias. 

En primera instancia, la fuente secundaria es información recolectada por otras personas 

y su obtención, implica la revisión de documentos, registros públicos y activos físicos y 

electrónicos (Hernández Sampieri y Mendoza, 2018, p. 291). La forma en que se reunió 

esta información fue a través de la técnica de revisión documental, empleada mediante la 

observación estructurada de los materiales educativos dirigidos a pacientes con cáncer de 

mama, que elaboró la Fundación Elige Vivir y de otras tres organizaciones no 

gubernamentales en Costa Rica. 

Del total de materiales recolectados, para el presente trabajo, se seleccionaron once 

documentos, que cumplían con los siguientes criterios establecidos por las autoras: 
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● Estar dirigido a pacientes con cáncer de mama. 

● Abordar contenidos temáticos dirigidos a personas con un diagnóstico de cáncer 

(Por ejemplo, se excluyeron los de detección temprana). 

● Haber sido creado o elaborado por la organización no gubernamental. 

Con respecto a la obtención de información primaria, se realizó a través de la entrevista 

semiestructurada y grupos de enfoque. Se entrevistó a: la directora general de la Fundación 

Elige Vivir, integrantes y sobrevivientes de cáncer de mama. Además, se efectuaron ocho 

grupos de enfoque, con grupos de integrantes y de sobrevivientes.  

 

Etapa 2.  

Posterior a la recolección de la información obtenida, Hernández Sampieri y Mendoza 

destacan que se deben revisar los datos, para obtener un panorama general de los 

materiales; seguido por la organización de los datos, para determinar criterios a seguir y 

ordenar de acuerdo con estos; y preparar esos datos para el análisis, donde se limpian 

grabaciones de ruidos, digitalizan imágenes y transcriben datos verbales en texto (2018, p. 

468). 

Para esta etapa, inicialmente, se realizó el ordenamiento de la información extraída en 

la aplicación del instrumento de revisión documental y posteriormente se tabularon los 

resultados. 

Luego de esto, se inició con la transcripción de la información, tanto de entrevistas como 

de grupos de enfoque. A partir de ahí, se organizaron los principales resultados y se priorizó, 

según categorías y subcategorías, la información que sería utilizada en el análisis. 

 

Etapa 3. 

Teniendo como resultado, del proceso anterior, la información depurada; se procede con 

el análisis de los datos. En esta parte, se tomaron los insumos recabados a través de la 

revisión documental, aplicación de entrevistas, realización de grupos de enfoque y revisión 

bibliográfica.  
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Con esto, se efectuó la triangulación que, según mencionan Alzás y Casa García, implica 

un análisis conjunto de los datos, siendo de gran utilidad ya que permite conocer el objeto 

de investigación desde diferentes perspectivas (2017, p. 399). Es decir, a través de la 

triangulación se puede obtener una visión e interpretación más amplia del fenómeno en 

cuestión. 

 

 

Etapa 4.  

Con parte de los resultados del análisis, se elaboraron los productos propuestos para 

este Proyecto Final de Graduación. Primero, la Guía Educativa, construida en conjunto con 

las sobrevivientes de cáncer de mama e integrantes de la Fundación Elige Vivir.  

Para esta guía, se tomó como base las necesidades y contenidos temáticos expresados 

por las participantes, además de los criterios encontrados en literatura internacional para la 

realización de un recurso de este tipo. Asimismo, una vez terminado, se validó la 

información de los insumos, primero con profesionales de la salud, de acuerdo con su área 

de experticia, y posteriormente, con la población participante. 

Como segundo producto, se elaboró un Instructivo de uso de la Guía educativa para 

pacientes con cáncer de mama en sesiones virtuales. El cual, está dirigido a integrantes de 

la Fundación y tiene como finalidad orientar en la construcción de espacios virtuales para 

el abordaje de los contenidos de la Guía Educativa. 

Por otra parte, dentro de esta etapa se realizó la devolución de los resultados, mediante 

una actividad virtual en la que asistieron las participantes de las sesiones. 

 

Etapa 5. 

Cumplidas las etapas anteriores, una vez finalizado el análisis de datos y la construcción 

de los productos de la investigación, se procedió con la elaboración del informe final. 
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3.10. Plan de trabajo y cronograma 

En el plan de trabajo se detallan las actividades desarrolladas durante la investigación. La ejecución inició en abril del año 2021 y 

finalizó en junio de 2022. En la Figura 9, se observa el cronograma de actividades, donde se contemplan las etapas descritas 

anteriormente. En él, se encuentran señaladas las tareas ejecutadas. Se establecieron tres colores para identificar la manera en que 

se distribuyeron las funciones, el color verde se le asignó a Leonela Castro, color azul a María José Céspedes y color rosado cuando 

ambas participaron en la misma actividad.  

Figura 9. Cronograma del Proyecto Final de Graduación. 
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3.11. Presupuesto 

En relación con los gastos asumidos durante la investigación, en la Figura 10 se desglosan por tipos de costos. De manera que, 

para ejecutar el Trabajo Final de Graduación, se requirió un aproximado de ₡10.571.984,5 colones; sin embargo, el costo real fue 

de ₡183.663.66, debido a que algunos de estos insumos fueron cubiertos por las estudiantes, como, por ejemplo, las computadoras 

e internet, entre otros. 

Figura 10. Presupuesto del Trabajo Final de Graduación. 
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4. Desarrollo 

En el apartado de desarrollo se presenta el análisis de los resultados obtenidos en el 

presente Proyecto Final de Graduación. La información se organizó en tres temas, los 

cuales son:  

● Materiales educativos dirigidos a pacientes con cáncer de mama en Costa Rica. 

● Contenidos temáticos para la elaboración de la Guía Educativa. 

● Guía educativa para pacientes con cáncer de mama e Instructivo de uso de la Guía 

Educativa en sesiones virtuales. 

Seguidamente, se expone cada uno de estos.  

 

5.1. Materiales educativos dirigidos a pacientes con cáncer de mama en Costa 

Rica. 

Como punto de partida para la elaboración de la Guía educativa para pacientes con 

cáncer de mama (Guía Educativa), se identificaron materiales dirigidos a pacientes con 

cáncer de mama elaborados por organizaciones no gubernamentales de Costa Rica, esto 

con el propósito de conocer los tipos de contenidos que poseen dichos materiales. 

Fue posible tener acceso a 11 materiales elaborados por cuatro organizaciones del país. 

Cabe mencionar que, con el fin de respetar la confidencialidad de cada organización, los 

materiales se exponen de manera general y para su identificación se enumeraron del 1 al 

11. Es importante comentar que, los materiales se brindaron de manera digital o impresa. 

En relación con los temas abordados en los materiales educativos, como resultado se 

identificaron un total de ocho temas, en la siguiente tabla se indican los temas y el número 

de folletos en los que se aborda cada uno. 
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Tabla 1. Lista de temas de los once materiales educativos dirigidos a pacientes con 

cáncer de mama de cuatro organizaciones no gubernamentales de Costa Rica. 

Temas Cantidad de materiales 

Autoexamen de mamas 3 

Cáncer de mama 2 

Alimentación 1 

Herramientas para hablar en familia del proceso de cáncer 1 

Linfedema 1 

Quimioterapia 1 

Radioterapia 1 

Rehabilitación 1 

 

Para la revisión documental de los materiales, se elaboró un instrumento (Anexo 3) en 

el que se consideraron criterios de Barrio et al. que, como ellos lo indican, sirven para revisar 

y mejorar el diseño de materiales de educación para la salud (2011, p. 153). Se incluyeron 

las categorías que estos autores proponen, las cuales son: contenido, legibilidad lingüística, 

legibilidad tipográfica, edición y elaboración. 

A continuación, se mencionan los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento 

a los once materiales educativos, presentados según categoría. 

 

5.1.1. Contenido. 

Con respecto al contenido, Barrio et al. consideraron dentro de esta categoría criterios 

en torno a la organización de la información por medio de títulos/subtítulos, extensión del 

material y el uso de frases, palabras y/o ilustraciones que faciliten la comprensión del texto. 

En el Cuadro 5, se observan los resultados.  
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Cuadro 5. Criterios de contenido aplicados a once materiales educativos dirigidos a 

pacientes con cáncer de mama de cuatro organizaciones no gubernamentales de 

Costa Rica. 

Criterios de contenido 
Material 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. El contenido está 
organizado mediante títulos y 
temas. 

           

2. El contenido está 
organizado en párrafos en los 
que se expone una idea en 
común. 

           

3. Los temas finalizan con un 
resumen de ideas importantes.            

4. La información se expone 
de manera breve.            

5. Incluye ejemplos prácticos e 
ilustraciones que faciliten la 
comprensión del texto. 

           

6. Se incluyen frases más 
importantes al comienzo del 
párrafo. 

           

7. Se sitúan las palabras 
importantes al inicio de las 
frases. 

           

 

Fuente: Elaboración propia con base en Barrio et al., 2011.  

 

Sobre la organización de la información, se logró identificar que todos los materiales 

cumplieron con este criterio que mencionan los autores. 

Con relación a los párrafos, Barrio et al. mencionan que, si el texto recoge muchas ideas, 

se puede agrupar en una idea común (2011, p.162). En este aspecto se logró evidenciar 

que, de los once materiales, diez exponían una idea en común por párrafo. 
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Cabe destacar que, en ninguno de los materiales se observó que se finalizarán los temas 

con un resumen de ideas; contrario a lo que se sugieren los autores de utilizar al final del 

texto un resumen con lo más importante (Barrio et al. 2011, p.162). 

En lo que concierne a la extensión de ideas, según se indica en el Gráfico 1 la mayoría 

de los materiales cumplen con la recomendación de los autores, de ser breves en la 

exposición de ideas (Barrio et al., 2011, p. 162); ya que la mayoría fueron redactados en 

ideas concisas. 

 

Gráfico 1. Distribución de los once materiales educativos dirigidos a pacientes con 

cáncer de mama de cuatro organizaciones no gubernamentales de Costa Rica, 

según el criterio de extensión de ideas. 

 

 

Por otra parte, en lo que concierne a ejemplos prácticos e ilustraciones, cinco de los 

insumos los incluyen. Ya que, sobre este criterio, Barrio et al. (2011, p.162), consideran que 

el uso de estos recursos facilita la comprensión del texto. 

En el sexto criterio planteado, solamente uno de once documentos contaba con las 

frases más importantes al comienzo del párrafo; aspecto que, según los autores, se debe 

colocar la frase más importante al comienzo del párrafo para posteriormente profundizar y 

ampliar el tema en los párrafos siguientes (Barrio et al., 2011, p. 162). 

Otra observación que se encontró en uno de los materiales fue que, se incluían algunas 

definiciones inexactas o erróneas. Como lo indica la autora Mayor Serrano, la coherencia 
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en el uso de terminología es indispensable debido a que el objetivo principal de los folletos 

de salud es la educación sanitaria de las personas, procurando así no sembrar confusión a 

la hora de reformular los términos médicos empleados y que la función de la persona que 

elabora un material dirigido a pacientes es brindar información veraz, clara y relevante 

(2008, págs. 23,30). 

Tomando en cuenta el porcentaje de cumplimiento que se dio en cada uno de los criterios 

de contenido se puede determinar que, el promedio ponderado de cumplimiento de los 

materiales en esta categoría fue de 49,35%. 

 

5.1.2. Legibilidad lingüística. 

Esta categoría, según Barrio et al. (2011, p. 162) incluye recomendaciones asociadas al 

uso de abreviaturas, tecnicismos o palabras sencillas, construcción de frases e ideas de 

párrafos y la utilización de la voz activa. En el Cuadro 6, se muestran los resultados de los 

criterios encontrados en los materiales educativos.  

 

Cuadro 6. Criterios de legibilidad lingüística aplicados a once materiales educativos 

dirigidos a pacientes con cáncer de mama de cuatro organizaciones no 

gubernamentales de Costa Rica. 

Criterios de legibilidad 

lingüística 

Material 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. No se utilizan abreviaturas.            

2. No se utilizan tecnicismos.            

3. Se redactó con palabras 
sencillas.            

4. Se redactó en frases cortas.            

5. Se utiliza el punto para 
separar frases.            

6. Se expone una idea por 
párrafo.            
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Criterios de legibilidad 

lingüística 

Material 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

7. Se empleó la voz activa.            

 

Fuente: Elaboración propia con base en Barrio et al., 2011.  

 

En cuanto a los resultados de legibilidad lingüística, Barrio et al. (2011, p. 160) 

recomiendan evitar el uso de abreviaturas para una mejor comprensión de los folletos 

educativos. En la revisión de los insumos de las organizaciones, en solamente un 

documento se identificaron abreviaturas, no se aclara la definición de estas y son términos 

técnicos, situación que puede dificultar la comprensión del tema.  

Con respecto al segundo y tercer criterio de esta categoría, los autores recomiendan 

evitar tecnicismos, recurrir a descripciones más simples y escribir con palabras sencillas 

(Barrio et al. 2011, p. 162). Dentro de los resultados, se encontró que nueve materiales se 

redactaron con palabras sencillas y el uso de tecnicismos se observó en dos documentos.  

En relación con la redacción de frases cortas, los autores recomiendan procurar un 

máximo de diez palabras en una frase (Barrio et al., 2011, p. 162), ya que, frases muy largas 

podrían dificultar la lectura y la comprensión de la información. En la revisión de los 

documentos, fue posible denotar que la mayoría de estos cumplen con lo sugerido.  

Aunado a lo anterior, Barrio et al. (2011, p. 162), indican el uso del punto para separar 

frases y evitar la utilización de punto y coma. Cabe destacar que, en la revisión de 

documentos se logró comprobar que todos utilizaban el punto para separar las frases. Estos 

autores recomiendan redactar una idea por párrafo, lo cual fue posible de corroborar en 

diez de los documentos; en el único donde no se presenta de esta forma, es porque su 

redacción es de tipo instructivo. 

Otro de los criterios analizados, fue el uso de la voz activa en los materiales educativos, 

es decir, se habla directamente al lector o la lectora en segunda persona singular. En el 
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Gráfico 2 se puede observar que, a excepción de dos, en los documentos se aplicó la voz 

activa en la redacción. Lo cual es considerado, según los autores, como lo ideal. 

 

Gráfico 2. Distribución porcentual del uso de voz activa, en los once materiales 

educativos dirigidos a pacientes con cáncer de mama de cuatro organizaciones no 

gubernamentales de Costa Rica. 

 

 

Otro criterio que podría incluirse dentro de la legibilidad lingüística, en la elaboración de 

materiales/folletos de salud destinados a pacientes, según Mayor Serrano (2008, p. 20), 

son las faltas ortográficas. La autora señala que, el código gramatical es un aspecto 

necesario y que se debe de respetar si se contempla que la función de estos materiales es 

comunicar. Dentro de los materiales estudiados, se encontró que solamente uno contenía 

diversas faltas ortográficas. 

Haciendo la suma de los porcentajes de cumplimiento de los criterios de legibilidad 

lingüística, se establece que el promedio ponderado de cumplimiento de los materiales 

específicamente en esta categoría fue de 85,7%. Por lo que se puede determinar que, hay 

gran coincidencia entre lo observado en los materiales y las recomendaciones de los 

autores. 
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5.1.3. Legibilidad tipográfica. 

Este tema se centra en el abordaje de recomendaciones relacionadas con tipos y 

legibilidad de letras, además del uso de recursos para destacar gráficamente mensajes 

importantes. En el siguiente cuadro se observan los resultados. 

 

Cuadro 7. Criterios de legibilidad tipográfica aplicados a once materiales educativos 

dirigidos a pacientes con cáncer de mama de cuatro organizaciones no 

gubernamentales de Costa Rica. 

Criterios de legibilidad 

tipográfica 

Material 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Se utilizan tipos de letras 
fáciles de leer.            

2. El tamaño de letra es 
legible.            

3. Se utilizaron entre 2-3 tipos 
de letra.            

4. Se usó la negrita, 
subrayado y cursiva para 
destacar mensajes 
importantes. 

           

5. Se emplearon mensajes 
con letras mayúsculas para 
destacar mensajes. 

           

6. No posee fondos con 
dibujos o texto.            

7. Se utilizaron fondos claros 
con letras oscuras.            

8. Hay espacios en blanco en 
las páginas.            

9. No se utilizaron imágenes 
ornamentales.            

 

Fuente: Elaboración propia con base en Barrio et al., 2011.  
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Del primer aspecto observado, los tipos de letras fáciles de leer, se obtuvo que todos los 

materiales emplearon fuentes legibles. Asimismo, todos los materiales utilizaron tamaños 

de letras legibles, lo cual está acorde con las sugerencias de Barrio et al. (2011, p. 160), 

que recomiendan el uso de letras de tipo neutral en el cuerpo del texto y utilizar un tamaño 

de letra preferiblemente entre 12 y 14.  

Con respecto a los tipos de letras utilizados, cabe destacar que emplearon desde uno 

hasta seis tipos de letras por material; además, se puede observar que predomina el uso 

de dos tipos de letra, lo cual resulta más adecuado, Barrio et al., mencionan que se debe 

evitar el uso de más de dos o tres tipos de letras, ya que la persona podría distraerse a la 

hora de leer un folleto de salud (2011, p. 160).  

En cuanto al uso de la negrita, subrayado y cursiva para destacar mensajes 

importantes, su utilización se observó en un total de seis materiales, distribuidos de la 

siguiente manera: 

● El uso de negrita: Se encontró en seis materiales. 

● El uso de subrayado: Se utilizó en un documento. 

● El uso de cursiva: No se encontró en ninguno. 

La autora Mayor Serrano (2008, p. 12) indica que, este tipo de recursos se deben usar 

con moderación y sólo para resaltar aspectos clave o mensajes muy importantes. 

Por otro lado, en cuatro de los once documentos se emplean letras mayúsculas en frases 

o párrafos, estas fueron utilizadas solamente para resaltar mensajes y títulos de algún 

apartado, haciendo un uso adecuado del recurso como lo sugieren los autores Barrio et al 

(2011).  

Otra de las consideraciones, fue la inclusión de fondos con dibujos o texto, en la que se 

pudo observar que nueve de los materiales no incluyeron elementos de fondo, como 

recomiendan Barrio et al. (2011, p. 160) para evitar que se dificulte la lectura; dos incluyeron 

imágenes de fondo, no obstante, en ninguno de estos dos se obstaculiza la lectura y fue 

utilizado solamente en las portadas. 

En cuanto al uso de fondos claros con letras oscuras, todos cumplieron con el criterio, 

permitiendo una mejor lectura del texto, ya que escribir letras negras sobre fondo blanco o 
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de color claro ayuda a resaltar el texto y hace más legible el documento (Barrio et al. 2011, 

p. 162).  

Con relación a la utilización de espacios en blanco en los materiales, en seis de estos 

se empleó el uso de espacios que, según los autores, se recomienda para que la persona 

lectora pueda descansar la vista (Barrio et al., 2011, p. 162).  

Para finalizar, sobre el tema del uso de imágenes ornamentales, cabe destacar que solo 

en dos de los materiales se evidenciaron este tipo de elementos, sin embargo, no 

obstaculiza la lectura ni satura el material; cumpliendo la recomendación de evitar la 

sobrecarga de imágenes que tengan función ornamental como indican Barrio et al. (2011, 

p. 162).  

Para concluir, se tomaron los porcentajes de cumplimiento de cada criterio de legibilidad 

tipográfica, para calcular el promedio de cumplimiento total de la categoría, que se muestra 

en el siguiente gráfico. 

 

Gráfico 3. Porcentaje de cumplimiento de los criterios de legibilidad tipográfica de 

los once materiales educativos dirigidos a pacientes con cáncer de mama de cuatro 

organizaciones no gubernamentales de Costa Rica. 
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5.1.4. Edición 

Esta clasificación engloba criterios asociados con la extensión de la obra final, el uso de 

márgenes en el documento, presentación de los temas y características de la impresión del 

material. 

Con relación a los tipos de folletos, se encontró una variedad en este aspecto, en el 

siguiente gráfico, se puede observar la distribución de los tipos de folletos encontrados. 

 

Gráfico 4. Distribución de los once materiales educativos dirigidos a pacientes con 

cáncer de mama de cuatro organizaciones no gubernamentales de Costa Rica, 

según tipo de folleto. 

 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la identificación de los criterios 

indicados por los autores, en la categoría de edición de materiales de educación para la 

salud. 



66 
 

Cuadro 8. Criterios de edición aplicados a once materiales educativos dirigidos a 

pacientes con cáncer de mama de cuatro organizaciones no gubernamentales de 

Costa Rica. 

 Material 

Criterios de edición 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. La obra final es breve.            

2. Presenta con claridad la 
secuencia de lectura de los 
folletos con varios dobleces. 

           

3. Muestra márgenes 
suficientemente amplios.            

4. No utiliza papel muy 
satinado.            

 

Fuente: Elaboración propia con base en Barrio et al., 2011.  

 

Dentro de lo identificado en el tema de edición, se encuentra la extensión total de la obra, 

diez materiales se consideraron breves, ya que su tamaño se encontró entre una y siete 

páginas. En este punto, Barrio et al. indican que la brevedad, junto con la claridad en la 

exposición, es la clave de la lectura de los folletos (2011, p. 161). 

Aunado a esto, el único material que se consideró de una extensión mayor es un insumo 

que consta de treinta y cinco páginas. Los autores recomiendan que, en lugar de elaborar 

un único y extenso documento, se considere la posibilidad de abordar los temas en varios 

folletos que estén relacionados entre sí (Barrio et al., 2011, p. 161). Cabe destacar que, no 

se encontró que los materiales formen parte de una serie de folletos. 

En cuanto al segundo criterio del Cuadro 8, relacionado con la secuencia de la lectura 

de los folletos que poseen varios dobleces, del total de materiales sólo uno incluía 

numeración de página. Barrio et al., indican que, en caso de tener dobleces, lo mejor es 

señalar con flechas o números la secuencia de lectura, con el fin de guiar a la persona 

lectora (2011, p. 161). 



67 
 

Con respecto a los márgenes de las páginas, seis materiales incluyeron un espacio 

suficientemente amplio; lo cual es lo recomendado por los autores, quienes indican que 

esto evita que los dobleces, grapas o cosidos del documento «se coman» las letras (Barrio 

et al., 2011, p. 161). 

En el uso de papeles satinados, ninguno de los seis documentos impresos fue 

presentado en este tipo de papel, ya que se utilizaron papel bond sin brillo; lo cual, 

concuerda con lo sugerido por Barrio et al. de evitar el uso de materiales muy satinados, 

que produzcan brillos molestos o impidan la fácil lectura (2011, p. 161). 

Adicional a los criterios expresados por Barrio et al., otro criterio mencionado por Mayor 

Serrano es la inclusión de la fecha en qué fue creado o editado el folleto, debido a que esto 

permite valorar su actualidad, sumando credibilidad y efectividad al material (2008, p. 18). 

Esto fue aplicado solamente en un documento, que adjuntó la fecha de creación.  

Para finalizar, el porcentaje de cumplimiento de los cuatro criterios de edición fue de un 

63,63% para el total de los materiales educativos. 

 

5.1.5. Elaboración. 

En lo que concerniente al proceso de elaboración de los folletos, Barrio et al. destacan 

solamente un criterio, el cual es la importancia de involucrar a las personas destinatarias a 

colaborar en un proceso participativo de creación del folleto (2011, p. 162). Desde lo 

observado en los materiales educativos, este punto no se pudo confirmar ya que, en 

ninguno de estos se indica la inclusión de la población beneficiaria (pacientes) en el 

desarrollo del documento; sin embargo, en dos de los materiales se menciona que fueron 

creados por profesionales en la temática desarrollada.  

Adicionalmente, Mayor Serrano señala que, en la elaboración de folletos de salud 

dirigidos a pacientes, se debería realizar una evaluación del documento por parte 

profesionales en salud, antes de la publicación y distribución del material (2008, p. 18). Esto 

fue encontrado únicamente en uno de los materiales, en el cual se indica, se realizó del 

documento por parte de dos profesionales en el tema. 
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5.2. Contenidos temáticos y necesidades educativas de pacientes con cáncer 

de mama 

Posterior a la identificación de los materiales dirigidos a pacientes con cáncer de mama, 

se inició con la indagación de los contenidos a incluir en la Guía educativa para pacientes 

con cáncer de mama, enmarcado desde un paradigma constructivista y mediante la 

aplicación de tres técnicas de investigación, las cuales son: grupo focal, revisión 

documental y entrevista. 

En el abordaje de las necesidades y temas, se integró la perspectiva de sobrevivientes 

de cáncer de mama e integrantes de la Fundación Elige Vivir. Al incluirles en el proceso se 

promovió el reforzamiento de la acción comunitaria, a través de la participación efectiva y 

concreta en la priorización de temas que puedan ser de apoyo para las pacientes. 

La propuesta de contenidos de la Guía Educativa se plantea desde la Promoción de la 

Salud, basada en una perspectiva integral de salud de las personas que son diagnosticadas 

con cáncer de mama, tomando en cuenta diversos determinantes de la salud y sin 

enfocarse únicamente en el modelo biomédico. Este producto, se presenta a través de una 

serie de apartados que se desarrollan de manera independiente, para facilitar el abordaje 

de cada temática. La lista de apartados se puede observar en la Figura 11. 

 

Figura 11. Lista de los apartados de la Guía educativa para pacientes con cáncer de 

mama. 

 
Fuente: Guía educativa para pacientes con cáncer de mama, 2022. 
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A continuación, se muestran los hallazgos obtenidos, ordenados según los temas de los 

apartados incluidos en la Guía Educativa. 

 

5.2.1. Cáncer de mama 

Para el desarrollo de este contenido, desde el punto de vista de sobrevivientes e 

integrantes, se propuso incorporar la definición de cáncer, cáncer de mama, síntomas, 

tipos, estadios y etapas del cáncer de mama, además de exámenes diagnósticos. Con base 

en su experiencia, una de las sobrevivientes mencionó algunos aspectos a tomar en cuenta: 

¿Qué hago si me encuentro una pelotita? o ¿Dónde voy primero? Si ya tengo el 

diagnóstico, ¿Qué tengo que saber de mi cáncer?, ¿Por qué es necesario saber del 

tipo de cáncer? (Sobreviviente de cáncer de mama, Grupo focal, 23 de junio de 

2021). 

En cuanto a las recomendaciones en la incorporación de este tema en un folleto de 

salud, Mayor Serrano plantea que, al hablar de una enfermedad, se puede incluir su 

definición, cómo se produce o qué la origina, síntomas y pruebas que permiten 

diagnosticarla (2007, p. 25). Por lo que, se puede ver una relación entre lo expresado por 

la población y lo encontrado en la literatura. 

Por otro lado, parte de la información de este apartado se adaptó al contexto de atención 

que ofrece la Caja Costarricense de Seguro Social. Debido a que, las personas 

participantes de los grupos focales solicitaron agregar información del servicio de salud 

público. Algunas formas en las que se incorporó fueron, por ejemplo: la resonancia 

magnética, se hizo un paso a paso, donde se detallaron las instrucciones sobre cuándo se 

le envía este examen; y en la biopsia de diagnóstico, se agregó información acerca de lo 

que pasa posterior a la toma de una muestra. Estas especificaciones, le dan noción a la 

persona de lo que podría hacer durante sus procesos de atención dentro del servicio de 

salud. 

 

5.2.2. Tratamientos 

El tema de tratamientos fue mencionado en todos los grupos focales, tanto de 

integrantes como de sobrevivientes, ellos consideraron necesaria esta información para la 
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Guía Educativa. Dentro de esta, se puntualizó incluir: cirugía, quimioterapia, radioterapia, 

terapia hormonal y terapia dirigida. Considerando sus efectos secundarios, 

recomendaciones antes, durante y después de los tratamientos, el nombre de los 

medicamentos más utilizados, entre otros. Como se muestra en el siguiente extracto 

obtenido en uno de los grupos focales:  

Los medicamentos posibles que se van a usar y efectos secundarios, porque de eso 

se escucha mucho, a mí me causa esto, a la otra le causa, a esta le causa esto. 

Entonces, si tuvieran una explicación de qué efectos secundarios podemos tener, 

cómo es el proceso, con la salvedad de que el orden puede cambiar y que no es 

igual para todas. (Sobreviviente de cáncer de mama, Grupo focal, 23 de junio de 

2021). 

Referente a lo que mencionan los autores, el abordaje que plantean es similar a lo 

externado por la población ya que, Mayor Serrano (2007, p.25) y García-Izquierdo y Muñoz-

Miquel (2015, p. 229), proponen la inclusión de información sobre la cirugía: explicación de 

la intervención, recomendaciones y consideraciones antes y después; y otros tratamientos 

existentes: su explicación breve, cómo actúa, por qué y para qué se utiliza, cómo se 

administra, frecuencia y efectos secundarios. 

En la Guía Educativa, se contemplaron también las instrucciones y requisitos a la hora 

del internamiento; información que podría facilitar la comprensión del resultado de la biopsia 

obtenida mediante la cirugía, criterios que se consideran en la elección del tratamiento, 

entre otros.  

Estos datos pueden ayudarle a la paciente a conocer un poco más del contexto médico 

y posibles opciones terapéuticas que se ofrecen en el servicio de salud público lo que, a su 

vez, podría motivar en la adherencia al tratamiento, ya que como lo indican Urzúa et al, 

existen tres dimensiones vinculadas a la adherencia terapéutica en pacientes oncológicos, 

una de ellas es el manejo de información, la cual hace referencia a que la información clara, 

suficiente, oportuna y ajustada a las necesidades de la paciente, va a contribuir a una 

implicación de la persona en su tratamiento (2012, p. 597). 

Además, en la sección de radioterapia se brinda una serie de pasos a seguir para recibir 

el tratamiento, tomando en cuenta que se realiza en otro Hospital, por lo que se incluye 
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información pertinente al proceso; igualmente se expusieron recomendaciones durante las 

sesiones de este tratamiento y las sesiones de quimioterapia. 

 

5.2.3. Servicio de salud: Hospital San Juan de Dios 

Este representa uno de los determinantes sociales de la salud, en los que se incluye: la 

cantidad, calidad y recursos en la prestación de estos servicios (Lalonde, 1974, p. 32), 

ejerciendo un impacto directo en la vida de las personas. Sin embargo, es un tema que, 

desde lo observado en materiales educativos de organizaciones no gubernamentales en 

Costa Rica, no se logró evidenciar la inclusión de esta información en ninguno de los 

insumos dirigidos a pacientes oncológicos. 

Las personas participantes de los grupos focales mencionaron los servicios de salud, 

como uno de los contenidos que se debían tomar en cuenta, destacando la importancia de 

incluir información específica del Hospital San Juan de Dios, debido a que gran parte de la 

población con la que trabaja la organización, recibe su atención en este hospital. Dentro de 

lo comentado en sesiones, se destaca lo expresado por una integrante: 

Por ejemplo, las pacientes que vienen de, sobre todo en el San Juan de Dios, los 

pacientes que vienen de la zona sur. Ellos cuando llegan a la puerta del hospital, 

ellos no saben para qué lado coger (…) pero sí creo, que si es un paciente del San 

Juan explicarle cómo funciona. (Integrante de la Fundación Elige Vivir, Grupo focal, 

15 de junio de 2021). 

La suma de factores mencionados, apoyan la importancia de incluir este contenido en la 

Guía Educativa. Por ellos, se optó por incluir un apartado dedicado únicamente al Hospital 

San Juan de Dios, con el fin de poder brindar información que pueda orientar a las pacientes 

que son atendidas en dicho lugar.  

Dentro de lo evidenciado en los grupos focales, se destacó la información y ubicación de 

los servicios más utilizados por las pacientes con cáncer de mama. Seguidamente, se 

muestra lo externado por una participante: 

(...) una ubicación general, de qué es, de dónde tiene que ir, o sea, indicarles dónde 

queda laboratorio, dónde queda oncología médica, dónde queda quimio, dónde 

queda radio, rayos, radioterapia. A mí me parece que eso es importante para una 
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paciente que va a empezar sepa. (Integrante de la Fundación Elige Vivir, Grupo 

focal, 15 de junio de 2021). 

Con respecto al abordaje de los centros de salud y servicios sanitarios en un folleto de 

salud, Mayor Serrano recomienda describir el servicio, requisitos y documentos que se 

deben presentar para acceder a él, de qué medios dispone el servicio, con quién y cuándo 

contactar y números de teléfonos (2007, p. 25). Aunque se ve cierta diferencia entre lo 

sugerido por la población consultada y lo encontrado en la literatura; para efectos de esta 

propuesta se complementaron ambos puntos de vista. 

Entre lo más destacable dentro de este apartado, está la información de la Unidad de 

Mama del Hospital San Juan de Dios, donde se explica en qué consiste y quiénes la 

conforman; también, se describen servicios que se ofrecen a pacientes oncológicas, tales 

como: entrega de prótesis y brassier para las que fueron mastectomizadas, servicio de 

trabajo social, psicología, contraloría de servicios y la Fundación de Cuidados Paliativos; 

así como datos de servicios generales. Y finalmente, se incluye un directorio telefónico de 

los principales servicios que son utilizados por la población oncológica en la Caja 

Costarricense de Seguro Social. 

  

5.2.4. Salud emocional 

Esta temática fue ampliamente solicitada, por las sobrevivientes e integrantes, donde 

mencionaron que es prioritaria para el abordaje de una enfermedad como el cáncer de 

mama y sus tratamientos, en la que se incluyan posibles opciones para su atención, como 

lo señala una de las sobrevivientes: 

consejo de bienestar emocional (...) por qué es necesaria la ayuda psicológica, la 

aceptación de emociones, la importancia de asistir a grupos de ayuda. 

(Sobreviviente de cáncer de mama, Grupo focal, 23 de junio de 2021). 

Dentro de lo mencionado por los(as) autores(as) se encontró que, en el desarrollo de un 

material que contempla la salud emocional de las pacientes diagnosticadas con cáncer de 

mama se pueden incluir las consideraciones del comportamiento de las pacientes ante la 

enfermedad y los tratamientos, los aspectos emocionales y psicológicos para sobrellevar 
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mejor la enfermedad, efectos secundarios de los tratamientos, entre otros (Mayor Serrano, 

2007, p. 25).  

García-Izquierdo y Muñoz-Miquel también indican que el abordaje de aspectos 

emocionales y psicológicos son sumamente necesarios, ya que existe un vacío de esta 

información dirigida a pacientes oncológicos (2015, p. 229). 

En cuanto al desarrollo de este tema en la Guía Educativa, se incluyen herramientas que 

pueden ayudar durante el proceso, contactos de atención telefónica gratuitos, en caso de 

una crisis emocional, así como las etapas de duelo por las que pueda atravesar una persona 

durante la enfermedad. También, se exponen algunas manifestaciones que puede 

presentar una paciente con ansiedad y depresión, así como herramientas que puedan 

contribuir durante el proceso. 

 

5.2.5. Sexualidad 

La salud sexual es un área que puede verse directamente afectada durante el proceso 

de atención del cáncer de mama, según lo mencionado por sobrevivientes durante los 

grupos focales. Por esta razón, se incluyó dentro de uno de los apartados. A continuación, 

se presenta el comentario de una sobreviviente: 

Creo que sería bonito incluir un aspecto general e integral de la sexualidad, no solo 

enfocado hacia la pareja, sino a sí misma y hacia las relaciones con las personas. 

Porque nosotras nos sentimos cambiadas, nosotras nos sentimos sin un seno o dos, 

nosotras nos sentimos sin ovarios, nosotras nos sentimos sin útero, nosotras somos 

las que nos sentimos. (Sobreviviente de cáncer de mama, Grupo focal, 04 de agosto 

de 2021). 

Desde la perspectiva de autores, García-Izquierdo y Muñoz-Miquel señalan dentro de 

los Folletos de información oncológica, la importancia de contar con datos por escrito sobre 

un tema tan delicado ya que, ayudaría mucho a pacientes que no se atreven a abordar este 

asunto con el personal médico y que, además, es considerado como una de las muchas 

necesidades concretas de información por atender (2015, p. 229). 
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Así mismo, con base en lo observado en los materiales educativos de cuatro 

organizaciones no gubernamentales del país, no se encontraron insumos que aborden el 

tema de sexualidad para pacientes con cáncer de mama. 

Dentro de lo incluido en el apartado de salud sexual, se destaca la lista de efectos 

secundarios que pueden darse según tipo de tratamiento, además de recomendaciones 

enfocadas en algunos de los efectos más comunes, que pueden afectar la sexualidad de 

las pacientes. 

 

5.2.6. Cuidado de la piel y cabello 

Durante el proceso terapéutico contra el cáncer de mama, suelen haber algunos efectos 

secundarios que pueden generar cambios en el aspecto de las personas; por ello, desde la 

perspectiva de sobrevivientes e integrantes es importante incluir información y 

recomendaciones en esta área, principalmente durante la caída del cabello que se puede 

dar debido a los tratamientos. 

Este tema se priorizó debido a la importancia que le dieron las participantes de las 

sesiones de los grupos focales, además de lo expresado por la Sra. Ana Cecilia Fuentes, 

directora general de la Fundación Elige Vivir, en la entrevista realizada. 

Algunos de los aspectos destacables del desarrollo para el contenido en la Guía 

Educativa, son las sugerencias relacionadas con el cuidado de las pelucas, las cuales son 

ampliamente utilizadas durante la quimioterapia; el paso a paso de cómo dibujar las cejas 

en personas que han perdido el vello facial y consejos para el cuidado de la piel y las uñas 

durante las terapias oncológicas. 

Se debe enfatizar el valor de incluir este tipo de temáticas que abordan sugerencias y 

opciones enfocadas en algunos de los cambios físicos que se pueden presentar durante el 

proceso.  

Al respecto, Rojas-Jara et al. mencionan la importancia de proveer alternativas a las 

pacientes, no sólo enfocadas en la curación del cáncer de mama, sino también en los 

efectos no deseados del tratamiento en las mujeres; de manera que, se promuevan 

intervenciones focalizadas en las necesidades de las pacientes, entre esas el abordaje del 

impacto que tiene en su imagen corporal y autoestima (2018, pp. 290-291). 
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5.2.7. Nutrición 

La alimentación es un factor fundamental para los (as) pacientes oncológicos(as), ya que 

aumenta la probabilidad de un mejor pronóstico y respuesta a los tratamientos, es clave 

para ayudar a las personas a obtener nutrientes que necesitan para mantener el peso 

corporal, la fuerza, conservar la integridad de los tejidos y órganos, y luchar contra 

infecciones (San Mauro et al., 2013, p. 53). Por lo que, se contempla el aporte que puede 

tener la inclusión de este contenido; además, sobrevivientes e integrantes de la Fundación 

propusieron la incorporación de consideraciones relacionadas con la alimentación 

recomendada, principalmente durante los tratamientos. Entre lo que manifestaron, a 

continuación, se muestra un extracto: 

Qué pueden comer o no pueden comer si están en quimioterapia (...) Qué cosas le 

van a caer mal, que le va a sentar bien, qué le puede ayudar a estar o recuperarse 

más rápidamente, ese tipo de cosas. (Integrante de la Fundación Elige Vivir, Grupo 

focal, 14 de junio de 2021). 

Esto también fue mencionado en la entrevista realizada a la Sra. Ana Cecilia Fuentes, 

directora de la Fundación, quien comentó la importancia de integrar el tema en la guía, 

mencionando lo siguiente: 

Un manual que traiga ese tema puede decirles que es necesario comer porque el 

sistema inmune se va a debilitar si no come, si ellas están informadas que pasa si 

viene la siguiente quimio y se les bajaron las defensas. (Ana Fuentes, directora 

general de la Fundación Elige Vivir, Entrevista, 07 de mayo de 2021). 

Dentro del abordaje nutricional dirigido a pacientes oncológicos(as), San Mauro et al. 

destacan las recomendaciones dietéticas generales y las específicas para el control de la 

sintomatología asociada a los tratamientos, que dificulta una ingesta adecuada de alimentos 

(2013, p. 56). 

En esta línea, en el apartado se abarcaron sugerencias en torno a la alimentación 

durante los tratamientos, igualmente se agregaron recomendaciones puntuales basadas en 

los efectos secundarios más comunes de las terapias utilizadas.  
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5.2.8. Actividad física   

En la actualidad, existe amplia evidencia científica que demuestra que la realización de 

actividad física en pacientes oncológicas durante y después de los tratamientos, trae 

consigo beneficios durante sus procesos, tanto a nivel fisiológico como psicológico 

(Ramírez et al. 2017, pp. 79-80). 

Cabe destacar que, durante una sesión del grupo focal, este fue un tema considerado a 

incluir en el documento, orientado en el desarrollo de información que pueda motivar y guiar 

a las pacientes en el inicio de actividades físicas durante el proceso terapéutico. 

Por estos motivos, se incluye esta temática en la Guía Educativa, con el objetivo de 

incentivar conductas que promuevan un estilo de vida activo, de acuerdo con su condición 

de salud; rompiendo además con los mitos que pueden existir en torno a la realización de 

actividad física por parte de pacientes con cáncer de mama 

 

5.2.9. Rehabilitación 

Otro de los contenidos indicados por sobrevivientes e integrantes, fue la rehabilitación. 

Los ejercicios terapéuticos enfocados en movilidad y recuperación después de una 

intervención quirúrgica, según mencionan Navarrete et al., tienen como fin aportar 

funcionalidad física, social, psicológica y profesional (2015, p.68).  

Tomando en cuenta el beneficio que puede traer a la vida de las pacientes sometidas a 

ciertos procedimientos para el diagnóstico y tratamiento de cáncer de mama, se prioriza 

como un tema a incluir en uno de los apartados. 

De manera que, en la Guía Educativa se incorporan ejercicios explicados a través de 

fotografías e indicaciones que detallan cómo realizarlos, de acuerdo con las 

especificaciones validadas por profesionales en el área; además, se incluye información del 

linfedema, el cual es un tipo de afección que se puede producir como consecuencia de 

algunos tratamientos utilizados contra el cáncer de mama. 

Por medio de este apartado, se pretende incentivar acciones que puedan generar un 

mayor bienestar y beneficio a futuro para las pacientes, reduciendo el riesgo de posibles 

afecciones de salud que tengan efectos en su movilidad y en la ejecución de sus actividades 

diarias. 
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5.2.10. Grupos de apoyo 

En Costa Rica, existen diversas organizaciones no gubernamentales que ofrecen 

acompañamiento virtual y/o presencial a pacientes oncológicas, además de brindar 

espacios de aprendizaje en distintas áreas.  

A partir de lo mencionado en grupos focales, en donde se solicitó la inclusión del contacto 

de grupos de apoyo en el país dirigidos a personas con cáncer, se prioriza este tema para 

ser incluido. Entre lo mencionado, se destaca el siguiente aporte que realizó una 

sobreviviente de cáncer de mama: 

Muchas veces nosotros (pacientes) conversamos con otras personas que no han 

pasado por ese proceso y tal vez no nos entienden. Pero cuando llegamos y 

hablamos con una persona que ha pasado lo mismo o que está pasando por lo 

mismo, es esa conexión, verdad y nos sentimos libres de poder decir: sí, mira a mí 

también me pasó, no, a mí me pasó, así asá. Entonces, los grupos de apoyo o 

círculos de apoyo, del bienestar, pienso que también es un tema importante. 

(Sobreviviente de cáncer de mama, grupo focal, 23 de junio de 2021). 

Esto concuerda con lo que Mayor Serrano indica ya que, ella hace la recomendación de 

adicionar a los folletos de salud, información relacionada con grupos de apoyo, así como 

sus direcciones de internet (2007, p. 25).  

En el apartado de Grupos de apoyo, se incorporaron datos de grupos y círculos de 

bienestar de cinco organizaciones no gubernamentales de Costa Rica, así como su 

descripción, horario, número de teléfono y redes sociales, lo cual puede facilitarles el 

contacto a las personas interesadas. 

Se debe destacar la importancia que puede tener la participación de las pacientes en un 

grupo de apoyo, ya que el compartir la experiencia del cáncer con otras personas puede 

tener efectos positivos, al ayudar en el desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas, 

mejorando su adaptación emocional y calidad de vida (Zabalegui et al., 2005, p. 24).  

 

5.2.11. Contenido adicional: Glosario 

A la hora de realizar un material educativo, las personas participantes de los grupos 

focales destacaron la relevancia de incluir una lista de términos que les permita comprender 
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mejor a las pacientes conceptos relacionados con su proceso, como lo menciona una 

sobreviviente en el siguiente fragmento:  

Una guía de términos generales, verdad, sobre lo que es el cáncer, porque muchas 

veces uno llega y escucha ese montón de término que usted no conoce 

absolutamente nada y usted está cómo perdida, verdad, entonces si pienso tener 

como un listado de términos que le permiten a usted guiarse o conocer más o menos 

de lo que a usted le están hablando. (Sobreviviente de cáncer de mama, Grupo 

focal, 23 de junio de 2021). 

Desde la visión de Mayor Serrano, el glosario también recalca que es una forma de 

recoger tecnicismos empleados durante el folleto de salud y es creado con la intención de 

facilitar la retención y afianzar los conceptos de mayor dificultad (2007, p. 26).  

Tomando en cuenta lo anterior, se incluye un glosario que comprende conceptos 

generales y específicos utilizados a lo largo de la Guía Educativa; esta es una sección 

adicional que se adjunta a todos los apartados. 

A modo de conclusión, el presente tema permitió observar las semejanzas y diferencias 

de lo mencionado por la población consultada y lo propuesto por los(as) autores(as), 

utilizando esto como un insumo para la construcción de los apartados. 

Se debe destacar que, la discusión de los contenidos y necesidades educativas de 

pacientes con cáncer de mama formó parte esencial de una de las fases del proceso de 

elaboración de la Guía Educativa, que se expone en el siguiente tema. 

 

Tema 3: Guía educativa para pacientes con cáncer de mama desde Promoción 

de la Salud e Instructivo de uso de la Guía Educativa en sesiones virtuales. 

La educación para la salud posee diversos métodos que pueden ser utilizados para 

conseguir los objetivos planteados, estos métodos se clasifican en dos grandes grupos: 

directos e indirectos. A la hora de realizar propuestas de abordaje dentro de la educación 

para la salud, se recomienda combinarlos para obtener una mayor eficacia (Marqués et al., 

2004, págs. 55-58). Por esta razón, dentro de la propuesta de Trabajo Final de Graduación, 

se elaboraron insumos que promueven los dos tipos de métodos. 
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Como método indirecto se seleccionó para la construcción de la Guía Educativo; el folleto 

educativo, el cual se caracteriza por ser unidireccional y utilizar un lenguaje escrito. Este es 

recomendado si los objetivos de la propuesta son la información y sensibilización, al ser de 

bajo coste y tener la capacidad de dirigir sus mensajes a grandes grupos de la población, 

podría lograr alta eficacia (Marqués et al., 2004, pp. 57-58). 

Por otra parte, el Instructivo de uso de la Guía educativa para pacientes con cáncer de 

mama es una herramienta que fomenta el método directo, al estar enfocado en la creación 

de espacios virtuales dirigidos a la población interesada en el tema. En este método, es 

necesario que exista una comunicación visual y auditiva que colabore con el contacto entre 

la persona emisora y la receptora (Marqués et al., 2004, p. 63). 

A continuación, se describen los productos mencionados y elementos incluidos en cada 

uno de ellos; además de los aportes que se hacen desde Promoción de la Salud. En primer 

lugar, se presenta la Guía Educativa y, posteriormente, el Instructivo de uso. 

 

3. 1. Guía educativa para pacientes con cáncer de mama 

La Guía Educativa (Anexo 1) está dirigida a mujeres diagnosticadas con cáncer de mama 

que son atendidas en el Hospital San Juan de Dios en Costa Rica, sus familias y personas 

interesadas en el tema. Este producto, se desarrolló en dos versiones: una completa, que 

incluye todos los apartados y está dirigida principalmente para las integrantes de la 

Fundación; y la versión segregada, que consta de una serie de folletos con temáticas 

relacionadas, pero con un desenvolvimiento independiente para cada apartado, el cual 

puede ser más práctico para la lectura de las pacientes oncológicas, según el tema de 

interés. 

Con este insumo, se pretende impulsar uno de los tres pilares de Promoción de la Salud: 

propiciar conocimientos sobre la salud (Organización Mundial de la Salud; 2016), al brindar 

información que pueda favorecer a las pacientes con cáncer de mama en la toma de 

decisiones relacionadas con su salud. 

Se optó por elaborar un folleto educativo ya que, es un medio visual de educación para 

la salud que se utiliza para desarrollar de forma sintética consejos y recomendaciones en 

materia de salud (Marques et al., 2004, p. 157). Con esto, se busca favorecer a la 
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alfabetización sanitaria que, a su vez, colabora en el proceso de empoderamiento de las 

personas; ya que, la alfabetización es el estadio necesario e inmediatamente anterior al 

empoderamiento (Basagoiti, 2012, p. 69). 

Además, al ser un medio escrito puede complementar la información que se les brinda 

a las pacientes desde el servicio de salud, por ejemplo: posterior a un diagnóstico de cáncer 

de mama. Basagoiti indica que la información escrita puede aumentar el recuerdo de datos 

previamente vistos, evitando confusiones y errores (2012, p. 220).  

Con respecto al proceso de elaboración de la Guía Educativa, estuvo constituido por 4 

fases, las cuales se adaptaron de la propuesta planteada en el Desarrollo de materiales 

educativos para pacientes crónicos y familiares de Navarro et al. (2019). En la Figura 12, 

se puede observar el proceso que se llevó a cabo para la construcción de la Guía Educativa 

y seguidamente, se detalla cada una de las fases del desarrollo. 

 

Figura 12. Fases de elaboración de la Guía educativa para pacientes con cáncer de 

mama desde Promoción de la Salud. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en Navarro et al., 2019. 

 

3.1.1. Fase 1: Revisión de materiales educativos 

En primera instancia, se realizó la revisión de materiales creados por organizaciones no 

gubernamentales de Costa Rica, siendo este el punto de partida para el proceso. Con esto, 

se observaron algunos de los tipos de documentos y temáticas que se han elaborado en el 

país, así como también aplicar un instrumento que contempló los criterios sugeridos por 
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los(as) autores(as) estudiados para el proceso de construcción de folletos de salud, los 

hallazgos se observan en el Tema 1 de este apartado. 

 

3.1.2. Fase 2: Definición de los contenidos temáticos 

En la siguiente fase, se realizó un proceso de construcción en conjunto con 

sobrevivientes de cáncer de mama e integrantes de la Fundación Elige Vivir, a través de 

sesiones en las que se indagó las necesidades y contenidos temáticos a tomar en cuenta 

para la elaboración de un folleto dirigido a pacientes con cáncer de mama. 

En las entrevistas realizadas a esta población, se les consultó qué personas 

consideraban que debían participar en la construcción de la Guía Educativa. Entre lo 

mencionado se destacó la participación de: pacientes/sobrevivientes, profesionales en el 

área de salud, personas voluntarias y directora general de la Fundación Elige Vivir. 

Desde Promoción de la Salud, se debe destacar la participación comunitaria en estos 

procesos; ya que, las intervenciones de alfabetismo en salud deben diseñarse con base en 

las necesidades sociales, culturales y de salud de la población (Organización Mundial de la 

Salud, 2009, p. 8).  

Como resultado de esta fase, se obtuvo una lista de temas a incluir en el material 

educativo, además de criterios a tomar en cuenta para su construcción, elementos de 

contenidos, diseño y divulgación o entrega del folleto. 

 

3.1.3. Fase 3: Formato y maquetación 

Al realizar un material de esta índole, es importante incluir elementos atractivos, que 

inviten a la lectura, sean fáciles de visualizar y respeten el equilibrio entre el texto, imágenes 

y espacios en blanco (Navarro, 2019, p. 344), aspectos que se toman en cuenta en el 

formato y la maquetación de un documento. 

Teniendo como base los insumos obtenidos en las 2 fases anteriores, se inicia con la 

construcción de la Guía Educativa, partiendo del formato y la elaboración de una maqueta 

ya que, permite ir depurando el lenguaje y la organización de las ideas para los materiales 

educativos (Navarro, 2019, p. 344). 
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Con el fin de exponer con mayor claridad. A continuación, se presenta inicialmente la 

información relacionada con el formato y, más adelante, datos relativos a la maquetación. 

 

Formato 

Para la descripción del formato utilizado en la Guía Educativa, se tomaron como base 

las recomendaciones incluidas en el Consenso sobre los criterios de legibilidad de los 

folletos de educación para la salud, expuestos por Barrio et al. (2011) que se dividen en 5 

categorías (criterios de contenidos, legibilidad lingüística, legibilidad tipográfica, edición y 

elaboración), las cuales se muestran a continuación, junto con la descripción de cada uno 

de estos criterios utilizados.  

 

Criterios de contenidos 

● Títulos - subtítulos: Se emplearon títulos que permiten identificar los apartados, de 

acuerdo con las temáticas mencionadas en los grupos focales. Además, se utilizaron 

distintos subtítulos, para poder destacar los elementos que componen el tema, de 

manera que sea más sencillo para la persona lectora diferenciar los subtemas y 

contenidos incluidos. 

● Ser breves en la exposición de ideas: Se procuró que todo el texto tuviera ideas claras 

y concisas; además, se establecieron ciertas pautas a seguir en cuanto a redacción, por 

ejemplo: procurar formar oraciones cortas, utilizar recursos como las viñetas y 

numeración para establecer recomendaciones y pasos a seguir. 

● Se expone una idea común por párrafo: Durante el desarrollo de los contenidos, se 

procuró dar una idea común por párrafo para que fuese más fácil para la persona lectora 

relacionar las ideas y, con ello, favorecer la comprensión del texto. 

● Ejemplos prácticos e ilustraciones que facilitan la comprensión del texto: Se 

utilizaron ejemplos escritos con el fin de clarificar información a la paciente como: el 

paso a paso para realizar trámites o exámenes en el servicio de salud. Las ilustraciones 

o gráficos se incluyeron para explicar y/o complementar al texto, algunos ejemplos de 

ilustraciones utilizadas: la anatomía de la mama, signos y síntomas, maquillaje de cejas, 

entre otros. 
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● Palabras importantes al inicio de las frases: Este criterio fue utilizado en algunos de 

los apartados, principalmente para resaltar el mensaje más relevante del párrafo a tratar 

y, de esta manera, captar la atención de la persona lectora, complementándolo a nivel 

visual, con elementos como la negrita e ilustraciones ornamentales (rectángulos de 

colores).  

Adicional a las recomendaciones propuestas por los(as) autores(as) mencionados, se 

consideraron los siguientes criterios: 

● Sección introductoria: Esta se realizó con el objetivo de contextualizar a la persona 

lectora sobre los datos generales de la Guía Educativa. Se incluyó la descripción de la 

Guía, algunos detalles del proceso constructivo de elaboración, el nombre de las 

autoras, la población a la que va dirigida, notas aclaratorias, datos de la Fundación Elige 

Vivir e información del diseño y maquetación. 

● Personas participantes: Con el propósito de visibilizar el esfuerzo y colaboración de 

las personas involucradas en la construcción y validación de los apartados, se incluyó 

el nombre de los(as) colaboradores(as), entre ellos(as): sobrevivientes de cáncer de 

mama, integrantes de la Fundación Elige Vivir, funcionarios(as) de la Caja 

Costarricense de Seguro Social, y el comité asesor del Trabajo Final de Graduación. 

 

Criterios de legibilidad lingüística: 

● Abreviaturas: No se utilizó este recurso ya que, las autoras tomaron en consideración 

lo planteado por Barrio et al. (2011, p. 159), quienes sugieren evitar su uso. Esto se 

realizó principalmente porque la Guía Educativa se dirige a pacientes con distintos 

niveles culturales y de alfabetización. 

● Tecnicismo: Debido a la temática abordada en los apartados, los tecnicismos fueron 

empleados, sin embargo, se procuró aclarar e introducir todos los conceptos utilizados, 

tanto donde se les menciona, como en el glosario. 

Además, se debe destacar que, los tecnicismos se incluyeron también para aclarar 

conceptos que en muchas ocasiones se les menciona a las pacientes durante su 

atención en el servicio de salud ya que, el lenguaje técnico suele ser utilizado por el 

personal médico. 
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● Lenguaje sencillo: Se redactó haciendo uso de palabras y explicaciones sencillas, de 

manera que, fuera accesible para las personas lectoras, es decir, con un lenguaje 

simple que facilitara la comprensión de los temas expuestos, a pesar de que algunos 

apartados contemplaban aportes técnicos desde la parte médica. 

● Voz activa: Se utilizó para involucrar a la persona lectora, principalmente en los 

comentarios aclaratorios al inicio o final de las páginas, recomendaciones, instrucciones 

y sugerencias dentro del hospital y/o información adicional del servicio de salud.  

● Uso de punto para separar frases: Este recurso se empleó de manera constante a lo 

largo de la Guía Educativa para separar frases e ideas. Tomando en consideración que, 

esto es necesario para la coherencia y estructura de las oraciones y párrafos. 

 

Criterios de legibilidad tipográfica: 

● Se destacan gráficamente las palabras o frases más relevantes: Se resaltaron 

frases o palabras importantes para atraer la atención en los momentos en que se 

consideraron importantes de acentuar. Los recursos empleados fueron: la negrita, 

elementos ornamentales, viñetas y cambio del tipo de letra o color. 

● Uso de letras fáciles de leer y tipos de letras: Las fuentes elegidas para el material 

fueron 2. En primera instancia, se eligió una para distinguir títulos y subtítulos, entre sus 

características se consideró que fuese llamativa, gruesa, fácil de entender y con corte 

redondeado, como se muestra en la Figura 13.  

Para el cuerpo del texto, se seleccionó una letra de tipo Sans Serif, considerando que 

este es recomendable para materiales ya que, es sencilla, neutra y minimalista (Castro, 

2014, p. 89). 

Figura 13. Tipos de letras utilizadas en la Guía Educativa. 
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● Imágenes ornamentales: Estos son elementos accesorios que pueden ayudar y 

reforzar la comunicación del contenido o aportar valor visual y estético, sin afectar la 

transmisión del mensaje (Castro, 2014, p. 19). En la elaboración de la Guía Educativa 

se adicionaron estos elementos para destacar títulos y subtítulos, información y 

comentarios que podría ser de interés para la paciente y diferenciar los apartados, 

empleando colores distintivos y degradados. 

● Tamaño de la letra: Se emplearon tamaños de texto de 12-16, el uso de estos varió de 

acuerdo con el nivel de atención que se le pretendía dar a cada texto; el tamaño 16 se 

utilizó en títulos y los tamaños 12-14 se usaron en el cuerpo del texto. Cabe destacar 

que, al visualizarse en los dispositivos electrónicos, dado el formato del documento 

digital, se puede acercar y alejar a gusto de la persona.  

● Mensajes con letras mayúscula: El uso de la mayúscula se implementó para destacar 

algunos mensajes o frases que se consideraron más relevantes, como los títulos y 

subtítulos. 

● Fondos con dibujos o texto: En algunas de las páginas se incluyeron fondos de 

colores degradados, sin embargo, se procuró buscar que el color de la fuente 

contrastará con el fondo claro, para que el texto fuese el elemento que resaltara. 

● Negrita, subrayado, cursiva para destacar mensajes importantes: Con el fin de 

resaltar mensajes, palabras, oraciones o párrafos se utilizó tanto la negrita, como el 

subrayado (agregando elementos que dieran color). Un ejemplo fue el uso de negrita 

en ciertas palabras que se incorporaron en el Glosario y que, en la versión digital, al 

seleccionar el elemento se dirige a esta sección. 

● Fondos claros con letras oscuras: Se priorizó el uso de fondos claros, principalmente 

blanco y tonos pasteles, y letras oscuras. Esto permite dar mayor claridad en la 

información expuesta, sin elementos distractores que dificulten la legibilidad.  

 

Criterios de edición: 

● Material digital o impreso: Desde la propuesta, se consideró la entrega del insumo 

tanto en digital, como impreso. Sin embargo, se dio énfasis al formato digital ya que, la 

Fundación Elige Vivir atiende a pacientes de zonas alejadas del país; además que, a 
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través de los medios electrónicos, se puede facilitar el acceso a la información y puede 

significar un costo mucho menor para la Fundación, en comparación con los materiales 

impresos. 

● Tipo de folleto: El tipo de folleto en el que se clasifica cada uno de los apartados se 

clasifica como cuadernillo, debido a la cantidad de información incluida en cada material.   

● Extensión total de las obras: Dado el tamaño total de la obra final (la suma de todos 

los apartados), se decidió dividir la Guía Educativa en una serie de folletos. Esto para 

que fuese una lectura más ligera para las personas, según indican Barrio et al., quienes 

recomiendan la elaboración de varios folletos, en lugar de uno que sea muy extenso 

(2011, p. 162). 

La Guía Educativa se dividió en un total de nueve folletos, con una extensión de entre 

dos y veintinueve páginas cada uno, más siete páginas complementarias (portada, 

sección introductoria, glosario y referencias bibliográficas). 

Sin embargo, para uso de la Fundación Elige Vivir se conservaron las dos versiones: la 

versión completa (incluye todos los apartados) y la versión segmentada. 

● Secuencia de la lectura: Al ser materiales educativos con varias páginas, es 

importante la señalización del orden en la lectura del documento, por lo que las páginas 

cuentan con una numeración en la esquina inferior. 

● Márgenes: Se incluyeron márgenes amplios para visualizar mejor el contenido y, en el 

caso de la versión impresa, permitir la encuadernación sin afectar los elementos 

internos. 

Como criterio adicional, sugerido por Mayor Serrano (2008, p. 18), se incorporó la fecha 

de edición o elaboración. Esto permite evidenciar la vigencia del documento y, además, 

puede ser un punto de partida para que Fundación Elige Vivir establezca el periodo de 

actualización de la información. 

 

 

 



87 
 

Criterio de elaboración: Invitar a personas destinatarias del folleto 

Este criterio se cumplió ya que, como se ha mencionado anteriormente, se involucró a 

sobrevivientes de cáncer de mama, integrantes de la Fundación Elige Vivir y profesionales 

de salud en las fases de la elaboración de la Guía Educativa. La implicación de estas 

personas en el proceso permitió considerar sus intereses y el aporte de información 

relevante desde distintas perspectivas. 

 

Maquetación 

Además de las recomendaciones tomadas en cuenta en el formato, se consideraron 

elementos propios de la maquetación, la cual se refiere a la disposición ordenada e 

intencionada de un conjunto de elementos como: texto, fotografías, diagramas, entre otros. 

(Castro, 2014, p. 15). Para la maquetación, se utilizó el programa Affinity Publisher, un 

software de autoedición profesional.  

Se eligió el tamaño carta (8,5 x 11 pulgadas) en posición vertical, para poder utilizarlo en 

dos formatos: digital y físico; por lo que, se puede visualizar tanto en dispositivos 

electrónicos como en papel.  

En cuanto a los elementos, en este apartado se contemplaron tres tipos: textuales, 

gráficos y de énfasis. A continuación, se describen. 

 

Elementos textuales 

Generalmente, el texto representa el elemento base y más abundante en la maquetación 

(Castro, 2014, p. 37). En todos los apartados, la información se distribuyó en una columna, 

a excepción del Glosario, en donde el contenido se distribuyó en dos columnas.  

La alineación del cuerpo del texto fue justificada, permitiendo una distribución uniforme 

y definida de la información. Los títulos y subtítulos se colocaron centrados o alineados a la 

izquierda, para llamar la atención de la persona lectora y en todo el texto, se usó un 

interlineado amplio. 
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Elementos gráficos o ilustrativos 

Como recursos que pueden aportar y complementar al texto del folleto, se adjuntaron 

elementos gráficos, principalmente ilustraciones y fotografías. 

Antes de iniciar con la elección y el diseño de estos elementos, se seleccionó una paleta 

de colores a utilizar en los documentos. Para la Guía Educativa, se eligieron diferentes 

colores, que fueron consultados a las personas participantes en los grupos focales, donde 

solicitaron usar tonos vivos y pasteles, que fuesen variados y no solo enfocados en colores 

rosas, característicos del cáncer de mama. 

Además, para generar una mayor identificación de los apartados, se seleccionó una 

combinación de colores diferente para cada tema. La paleta de colores de la Guía Educativa 

se puede observar en la siguiente figura. 

 

Figura 14. Paleta de colores utilizada en la Guía Educativa. 

 

 

En cuanto a las fotografías, se incorporaron en el tema de rehabilitación, con el fin de 

ejemplificar la ejecución de los ejercicios terapéuticos. Este elemento al ser añadido a la 

maquetación atrae la vista y debe complementar al texto, incluyendo referencias que lo 

expliquen (Castro, 2014, p. 17). 

La ilustración es la descripción gráfica que abstrae un concepto y ayuda a comprender 

o complementar una idea (Castro, 2014, p. 18). Las ilustraciones o dibujos fueron utilizados 

de manera más frecuente, siendo un recurso de apoyo en todos los apartados.  
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En el proceso de creación de las ilustraciones se contrató a una diseñadora gráfica, con 

quien se sostuvieron reuniones frecuentes para dar las ideas e ir depurando la selección de 

imágenes internas. En total se crearon veinte imágenes, sin embargo, durante el proceso 

de maquetación se fueron incluyendo otras imágenes elaboradas por las autoras.  

Todas las ilustraciones internas poseen tonos llamativos, relacionados con la paleta de 

colores seleccionada y tienen una breve descripción de lo que se expone, con el fin de 

orientar a la persona lectora, tal como lo recomienda Mayor Serrano, quien sugiere 

mencionar lo que representa cada ilustración que se incorpore en un folleto de salud (2008, 

p. 48). 

Con respecto a la ilustración incluida en la portada, durante las sesiones se consultó, a 

las sobrevivientes e integrantes de la Fundación, ideas para su diseño. Algunos de los 

elementos mencionados fueron: lazo de cáncer, mujer sin cabello (con gorro para la 

cabeza), un camino, manos unidas dando apoyo y un libro. 

Tomando como base esto, la diseñadora gráfica hizo la propuesta, que fue revisada en 

reunión con la Sra. Ana Fuentes, directora general de la Fundación Elige Vivir; y 

posteriormente, validada por las participantes de los grupos focales. 

Con el fin de identificar la serie de materiales de la Guía Educativa, se utilizó la misma 

ilustración en la portada, no obstante, se incluyeron variaciones en los colores y en el 

nombre del apartado, en la siguiente figura se pueden observar.  
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Figura 15. Portadas de los apartados de la Guía Educativa. 

 

Fuente: Guía educativa para pacientes con cáncer de mama, 2022 

 

Elementos de énfasis 

Son los elementos que, sin aportar una información nueva al documento, acentúan otros 

componentes expuestos (Castro, 2014, p. 18). Dentro de estos, se utilizaron los símbolos 

o íconos, los cuales proporcionan un significado implícito que las personas pueden 

reconocer (Castro, 2014, p. 18). En la Guía Educativa, fueron empleados para señalar: 

hipervínculos, enlaces integrados en el interior del folleto, incluir información adicional e 

identificar la temática del apartado (cada apartado tiene un símbolo característico). En la 

Figura 16. se observan todos los símbolos utilizados.  

Figura 16. Símbolos utilizados en la Guía Educativa. 

 
Fuente: Guía educativa para pacientes con cáncer de mama, 2022 
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Por otro lado, con la intención de elaborar un material que fuese de fácil acceso, se dio 

prioridad a la versión digital y durante la maquetación se tomaron en cuenta recursos que 

permitieran mayor interactividad. A continuación, se detallan los componentes 

considerados: 

● Enlaces: Esto permite comunicar dos elementos, de manera que al seleccionar un 

recurso (texto o imagen) se dirija hacia otro sitio, interno o externo del documento. 

○ Enlaces internos: Conducen a tabla de contenidos y, dentro del texto, se 

incluyeron enlaces asociados a definiciones integradas en el Glosario. 

○ Enlaces externos: Dirigen a páginas web que aportan información 

adicional. 

● Tabla de contenido: Se incluyó tabla de contenido que, al seleccionar un título, 

puede dirigir a una página específica dentro del apartado. 
 

3.1.4. Fase 4: Validación y divulgación 

Como última fase del proceso, se realizó la validación del contenido. En este aspecto, 

se hizo el proceso en diferentes vías: validación del contenido de los apartados con 

profesionales en el área, validación con las personas participantes de los grupos focales y 

validación del material completo por parte de funcionarios del servicio de salud y directora 

general de la Fundación Elige Vivir. 

En la revisión del contenido de los apartados, participaron un total de siete profesionales 

de distintas áreas, quienes realizaron sugerencias de mejoras que, posteriormente, fueron 

tomadas en cuenta e incluidas. 

Teniendo el material finalizado, se pasó a la validación con sobrevivientes e integrantes. 

Esto se hizo en cuatro sesiones (una por cada grupo), en donde se presentó el insumo y 

se generó un conversatorio con las personas asistentes a los grupos focales, permitiendo 

conocer su parecer con respecto a la Guía Educativa. 

Luego, se procedió a realizar la validación con profesionales del servicio de salud y la 

directora general de la Fundación. En esto participó la Sra. Vanesa Villegas, sobreviviente 

y funcionaria del servicio de Oncología Quirúrgica del Hospital San Juan de Dios; la Sra. 

Ana Fuente, sobreviviente y directora general de la Fundación Elige Vivir, el Dr. Alexander 
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Muñoz, médico especialista en oncología quirúrgica del Hospital San Juan de Dios y el Dr. 

José Pablo Villalobos, jefe del Departamento de Hemato-Oncología y Sub-Director del 

Hospital San Juan de Dios.  

En cuanto a la distribución o entrega de la Guía Educativa, se hizo la consulta a 

sobrevivientes e integrantes de la Fundación, quienes indicaron que se debería repartir el 

material de manera personal y/o por medio de redes sociales, y que fuese accesible a todas 

las personas interesadas, a pesar de la distancia. En el apartado de conclusiones se 

especifican algunas recomendaciones para su difusión.  

Promoviendo un mayor acceso a los insumos y el aprovechamiento de las herramientas 

de comunicación utilizadas en la actualidad, se sugiere priorizar el envío de los materiales 

a través de medios digitales, que permitan tener un mayor alcance y faciliten su distribución. 

De manera que, pueda visualizarse en celulares, tablet y computadoras, manteniendo una 

alta calidad del texto e imágenes. 

Para tener un acceso en línea, se propuso subir el material a la plataforma ISSUU ya 

que, es un servicio en línea que permite la visualización de documentos digitalizados y el 

acceso es mediante un enlace a la página web. Estos enlaces pueden ser colocados en las 

redes sociales y medios de comunicación de la Fundación. 

Además, también se sugiere contar con una carpeta en una nube electrónica (Dropbox, 

One Drive y Google Drive), en la que se conserven todos los apartados y tengan acceso 

las personas integrantes de la Fundación. Es importante que se designen dentro de la 

organización, encargados(as) de compartir el material. 

Aunado a la Guía Educativa, dentro del Trabajo Final de Graduación, se propuso 

elaborar un insumo que incentiva el acompañamiento y la participación de la organización 

en el desarrollo de conocimientos en salud de las pacientes con cáncer de mama, este 

insumo se denominó: Instructivo de uso y se explica a continuación. 

 

3. 2. Instructivo de uso de la Guía educativa para pacientes con cáncer de mama en 

sesiones virtuales 

El Instructivo de uso (Anexo 2) es un producto dirigido a las personas integrantes de 

Fundación Elige Vivir y funciona como una estrategia para el uso de la Guía Educativa, ya 
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que brinda herramientas que promueven la creación de espacios de aprendizaje dirigidos 

a pacientes con cáncer de mama y personas interesadas en el tema. 

Desde esta perspectiva, se apoya en dos líneas de Promoción de la Salud que son: el 

desarrollo de las aptitudes personales y el reforzamiento de la acción comunitaria, además 

de basarse en componentes de la educación para la salud, a través de métodos directos, 

que pueden ser charlas o el desarrollo de grupos reducidos. 

 La propuesta sugiere la realización de sesiones virtuales en las que se aborden los 

temas incluidos en la Guía Educativa; sin embargo, también puede guiarles a la hora de 

trabajar otras temáticas, bajo modalidad virtual o presencial.  

Dentro del planteamiento, se proponen sesiones virtuales debido a que, el ser ejecutado 

a distancia permite llevar la información a personas que participan en la Fundación Elige 

Vivir y se encuentran en diferentes lugares del país. 

Durante las sesiones de grupos focales, se les consultó a las integrantes, elementos a 

tomar en cuenta para la realización del Instructivo de uso, entre lo mencionado se destacó: 

que fuese claro y puntual, que tuviese un abordaje diferente, que se considerara dividir el 

contenido según la temática y que se indicara cómo está dividida la Guía Educativa. Estos 

aspectos se tuvieron presentes a la hora de elaborar el insumo. 

En cuanto a la maquetación del Instructivo de uso, se mantuvo la misma línea de la Guía 

Educativa, se usaron algunos tonos de la paleta de colores, además del tipo de letra y 

algunas ilustraciones. La portada se construyó con base en ideas planteadas por 

integrantes de la Fundación Elige Vivir, fue creada por una diseñadora gráfica, con 

modificaciones de las autoras y validada por la directora general y voluntarios(as) de la 

organización. La ilustración se puede observar en la siguiente figura. 
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Figura 17. Portada del Instructivo de uso de la Guía educativa para pacientes con 

cáncer de mama en sesiones virtuales. 

 

Fuente: Instructivo de uso de la Guía educativa para pacientes con cáncer de mama en sesiones virtuales, 

2022 

Con respecto al contenido, el documento contó con una extensión de veintiún páginas. 

Este, se dividió en 6 apartados, que incluyen los siguientes elementos: 

● Información del instructivo: Describe qué es el Instructivo de uso, a quién va dirigido, 

la razón de la modalidad virtual propuesta y los nombres de las autoras.  

● Consideraciones para las sesiones virtuales: Se desglosaron 5 consideraciones a 

tomar en cuenta antes y después de la realización de las sesiones virtuales, que se 

detallan a continuación:  

○ Población: Tipos de audiencia y recomendaciones para la delimitación de la 

población. Se estableció la propuesta de sesiones dirigidas a mujeres recién 

diagnosticadas o que se encuentran recibiendo alguno de los tratamientos 

mencionados (cirugía, quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal o terapia 

dirigida); y/o personas cuidadoras. 

Se sugirió, además, establecer las necesidades de la población, para generar 

acciones que se ajusten a la audiencia. 
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○ Plataforma virtual: Propuesta del uso de plataformas virtuales de videollamada 

como una herramienta para la creación de los espacios.  

Se expusieron recursos interactivos y algunas características de la plataforma 

utilizada por la Fundación, la cual es Zoom. 

○ Contenido: Descripción de las temáticas para las sesiones, con base en los 

apartados de la Guía Educativa. Esta consideración se desglosó en 4 aspectos: 

Diseño de la sesión virtual: Se indicaron criterios a la hora de crear las 

sesiones, tomando en cuenta la duración, número de participantes, 

comunicación con las personas, nivel de interactividad, apoyo de una 

persona cofacilitadora y visualización de la presentación en distintos 

dispositivos. 

Temas de las sesiones: Se expusieron siete temas extraídos de la Guía 

Educativa: Cáncer de mama, Tratamiento para el cáncer de mama, Salud 

emocional, Sexualidad, Nutrición y actividad física, Rehabilitación y 

Cuidados de la piel y el cabello. 

Construcción de la presentación: Se mencionaron recomendaciones para la 

elaboración de los recursos de apoyo visuales para la sesión. 

Evaluación: Se explicó la importancia de la evaluación en la ejecución de las 

sesiones de trabajo virtuales que se realicen, además se brindaron 

sugerencias y herramienta que pueden utilizar para este fin. 

○ Fecha de sesión: Consejos para establecer la fecha y hora de la actividad. 

○ Promoción de la sesión: Estrategias de divulgación y medios para convocar a 

las personas participantes; además se realizaron sugerencias para la creación 

del material promocional. 

Al finalizar, se adjuntó un diagrama, con el fin de exponer de manera gráfica el 

paso a paso de las consideraciones (Figura 17). 
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Figura 18. Principales consideraciones para las sesiones virtuales. 

 

Fuente: Instructivo de uso de la Guía educativa para pacientes con cáncer de mama en sesiones virtuales, 

2022 

 

● Recomendaciones para las sesiones virtuales: Se expusieron sugerencias de 

acciones a realizar antes y durante la sesión. Estas se desarrollaron con el fin de guiar 

un poco más a las personas facilitadoras y cofacilitadoras en estos espacios educativos.  

● Organización para las sesiones: En esta parte, se sugiere la creación de una comisión 

estructurada, para generar una propuesta que pueda ser más sostenible dentro de la 

organización. Ahí se definieron sus posibles responsabilidades, enfocadas en la 

creación de espacios informativos y/o aprendizaje, y el perfil de las personas 

facilitadoras. 

● Referencias bibliográficas: Se enlistaron las referencias consultadas para la 

elaboración del material. 

● Anexos: Se incluyeron dos anexos: un diseño de plantilla en Power Point que podría 

ser utilizada durante las sesiones, construida específicamente para la propuesta 

tomando en cuenta los colores, logos y elementos característicos de la Guía Educativa, 

y una lista de actividades rompe-hielo para la ejecución de las sesiones. 
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Posterior a la construcción del insumo, se procedió a hacer la validación del material con 

personas integrantes de la organización. Se les envió el documento y en una fecha 

establecida se realizó un grupo focal, donde se les plantearon preguntas generadoras. 

Como resultado, se obtuvieron comentarios favorables del material y dos recomendaciones 

con respecto a la plataforma virtual (Zoom), que posteriormente fueron incluidas en el 

Instructivo de uso. 

A modo de resumen, los productos expuestos en el presente Trabajo Final de 

Graduación se plantearon con la idea de complementar dos métodos de educación para la 

salud, directos e indirectos, para la promoción de aptitudes relacionadas con salud y cáncer 

de mama en pacientes con esta patología, favoreciendo además la participación y 

contribución de la sociedad civil, a través de la Fundación Elige Vivir. 

 

5. Conclusiones generales y recomendaciones 

A continuación, se presentan las principales conclusiones generadas en este Proyecto 

Final de Investigación: 

● Por medio de la revisión de los folletos elaborados por organizaciones no 

gubernamentales, fue posible tener una visión más clara de lo que se ha realizado 

en el país en cuanto a materiales educativos por parte de estas y esto, a su vez, fue 

un insumo para la construcción de la Guía Educativa. Sin embargo, durante la 

solicitud de materiales, el acceso a estos no fue fácil, lo que podría denotar que de 

igual forma pueden ser poco accesibles. 

● La revisión de los folletos educativos y la necesidad sentida por la población 

participante fortaleció la idea de generar un insumo con un abordaje integral de la 

salud, tomando en cuenta los determinantes de la salud, y que no estuviese 

centrado solo en el modelo biomédico, como se ha venido trabajando en el pasado 

por estos grupos organizados. 

● En términos generales, se identificó que existe falta de planificación para la 

elaboración de los materiales educativos que, además, aborden integralmente el 

tema del cáncer de mama. Lo mismo se evidenció en el transcurso de los grupos 
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focales, donde las personas participantes mencionaron la necesidad de un abordaje 

más integral de los contenidos de los materiales educativos ya existentes. Algunos 

de los insumos revisados se orientan a temas de tipo preventivo o están enfocados 

en la enfermedad y los tratamientos; o abordan la temática de forma general y las 

indicaciones no son lo suficientemente claras. 

● Con la presente investigación, se logra demostrar que los materiales educativos en 

salud no solo deben enfocarse en la temática y la información que se incluye, sino 

que deben también considerar criterios clave para transmitir el mensaje de forma 

clara, con lenguaje sencillo, inclusivo, conciso y acorde con la multiculturalidad y 

características de la población meta; que, además, incentive la atención de la 

persona lectora, mediante el uso de recursos gráficos atractivos e interactivos.  

● Se debe destacar que, la salud emocional y la sexualidad son temas prioritarios para 

las pacientes con cáncer de mama, sin embargo, se observó la carencia de estos 

en los materiales revisados, en particular el tema de la sexualidad. Dado lo anterior, 

se consideró fundamental incluirlos en la Guía; debido a que es indispensable 

facilitar información y espacios adaptados a las características de las pacientes. 

● La inclusión de la perspectiva de las sobrevivientes, desde su vivencia, y de las 

personas integrantes de la Fundación Elige Vivir, con su experiencia en el 

acompañamiento a las pacientes; fue primordial a la hora de construir la Guía 

Educativa. Ya que, durante el desarrollo de este trabajo, se lograron identificar 

necesidades y barreras que pueden tener las pacientes en su proceso de atención; 

aspectos importantes para la generación de materiales educativos desde la 

Promoción de la Salud, en la que se incluyan temas ajustados a la realidad de las 

personas, a sus inquietudes y necesidades de información, para fomentar 

conocimientos sobre la salud. 

● La propuesta de incluir espacios virtuales, por medio del Instructivo de uso de la 

Guía educativa para pacientes con cáncer de mama, permite incentivar un 

acompañamiento más cercano en el abordaje de los contenidos de la Guía 

Educativa; al reforzar de manera simultánea la acción comunitaria, a través de la 

participación activa de las personas integrantes de la Fundación, en los procesos 

de información y educación a las pacientes y sus familias. 
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● El Instructivo de uso puede ser de ayuda para la Fundación, no solo en la apertura 

de espacios presenciales y virtuales que aborden los temas de la Guía, sino también 

para la aplicación en el planteamiento de otros contenidos y enfocado en diversas 

poblaciones.  

● Desde la perspectiva de las participantes, se logró identificar que la información que 

brindan los profesionales en la atención médica no suele ser tan detallada, debido 

al tiempo destinado a cada consulta y, en algunas ocasiones, no se entrega 

información de forma escrita. Por lo que, se incluye al servicio de salud, tomando en 

cuenta que es un determinante de la salud, para ayudar a consolidar la información 

recibida durante la atención. Además, de instruir sobre los procesos y los trámites, 

y solventar dudas que puedan surgir posterior a la cita médica. Dicha información, 

no suele ser de fácil acceso, ya que, no suelen encontrarse en las páginas web ni 

en las redes sociales. 

● En materia de educación y orientación a las pacientes con cáncer de mama, se 

resalta la importancia que tienen las organizaciones no gubernamentales, como 

complemento a la atención médica, esto debido a la limitación de tiempo que tienen 

los profesionales en los servicios de salud para realizar este tipo de labores. 

● La inclusión del glosario en los materiales educativos, según el criterio de las 

sobrevivientes e integrantes de la Fundación; se considera un gran apoyo, dado 

que, permite explicar los tecnicismos y los conceptos incluidos en el material. Esto, 

además, puede aclarar la información suministrada por el personal de salud, 

quienes suelen utilizar términos técnicos en la atención a pacientes. 

● La Guía educativa para pacientes con cáncer de mama constituye el primer 

documento elaborado para la Fundación Elige Vivir, mediante la participación social 

de los diferentes actores, al incluir lo expresado y las opiniones de las 

sobrevivientes, las integrantes de la organización y el personal de salud; experiencia 

que, a su vez, puede servir de ejemplo para ser aplicada en la elaboración de otros 

materiales de Promoción de la Salud.  

● Por otra parte, tomando en cuenta que la mayoría de las participantes de los grupos 

focales fueron mujeres, a excepción de un hombre, integrante de la Fundación y no 
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sobreviviente y que el mayor porcentaje de pacientes diagnosticadas en Costa Rica 

son mujeres, se decidió dirigir la Guía Educativa a esta población. 

● Para finalizar, todo el proceso de trabajo se apoyó en el uso de herramientas 

digitales, las cuales fueron utilizadas tanto para la convocatoria, como para la 

aplicación de las técnicas de recolección de información y la elaboración de los 

productos. Esto permitió romper barreras de acceso a la información, fomentar 

espacios sin la necesidad de trasladarse y reducir costos logísticos para la 

generación de insumos que promuevan el aprendizaje. Adicional a esto, la situación 

y restricciones de la pandemia sumaron un motivo más para impulsar esfuerzos a 

distancia. 

Se considera que esta investigación genera dos productos, que serán de gran relevancia 

para el proceso de enseñanza-aprendizaje de las pacientes con cáncer de mama que 

asisten a los servicios de atención del Hospital San Juan de Dios. Esto servirá como 

complemento a las funciones de la Fundación Elige Vivir en el acompañamiento que se 

brinda a las pacientes con cáncer de mama. Lo que podría contribuir no solo con el 

empoderamiento de las pacientes, al adquirir conocimientos e información específica en el 

tema; sino también, con el fortalecimiento de la integralidad en la atención y la reorientación 

de los servicios de salud, como línea de acción fundamental de la Promoción de la Salud. 

 

Recomendaciones 

Tomando como base lo mencionado en las conclusiones, se establecen las siguientes 

recomendaciones del Proyecto Final de Graduación: 

● Se sugiere construir un material complementario, que muestre la realidad que viven 

los hombres con diagnóstico de cáncer de mama en Costa Rica, realizando un 

proceso similar al de esta investigación, para la elaboración de un documento 

adaptado a sus características y necesidades. 

● Para próximos proyectos de la Fundación Elige Vivir, se recomienda la inclusión de 

espacios que amplíen el abordaje de los temas de la salud emocional y la 

sexualidad, dirigida a las personas con cáncer de mama, tanto durante el proceso 

de atención, como posterior a este. Debido a que, durante las sesiones, las 
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participantes manifestaron la importancia de estos contenidos, ya que suelen afectar 

el autoestima y estado de ánimo de las personas con cáncer de mama. 

● Desde lo expresado por las sobrevivientes, se destaca la necesidad de una guía 

dirigida a pacientes que se encuentran en la etapa de remisión; las participantes 

expresaron el deseo de materiales educativos donde se planteen contenidos, que 

aborden las dificultades que se tienen a nivel emocional, sexual y laboral, entre 

otros, posterior a su enfermedad. 

● Para la creación de nuevos materiales y la actualización de la Guía Educativa, se 

recomienda considerar la validación de los contenidos, por parte de profesionales 

en salud, en temas como: psicología, nutrición y educación física. Esto con el fin de 

corroborar que la información incluida sea veraz y adecuada para la población. 

● Se sugiere la creación de una Comisión de Sesiones Virtuales (incluida en el 

Instructivo de uso), que asuma las responsabilidades de la organización, 

planeamiento y elaboración de los espacios educativos virtuales, con el fin de 

promover la creación de sesiones estructuradas y estandarizadas para el abordaje 

de los temas dirigidos a pacientes, familiares, organizaciones e instituciones 

interesadas y que vele por el mejoramiento de la calidad de las sesiones a partir de 

las evaluaciones realizadas.  

● Se considera importante promover el fácil acceso para las pacientes y sus familias 

a los materiales educativos elaborados por la Fundación, a través de medios 

digitales y plataformas en línea, lo cual permita a esta población acceder de forma 

oportuna a los materiales. Aprovechando, además, el uso de las redes sociales 

(Facebook, Instagram y WhatsApp) para su promoción y divulgación. 

● Se incita a la Fundación Elige Vivir, realizar la actualización de la Guía Educativa, 

en un plazo de entre 2 y 3 años. Esto con el fin de brindar información vigente y 

actual, tomando en cuenta que, en temas de salud, los contenidos suelen ir 

avanzando y, además, los datos del servicio de salud son muy dinámicos. 

● Considerando el recurso y tiempo limitado que tienen los profesionales de la salud, 

se propone a la Caja Costarricense de Seguro Social articular con organizaciones 

no gubernamentales, para la realización en conjunto de las acciones educativas y 

de orientación dirigidas a pacientes con cáncer de mama que son atendidas en sus 
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servicios. De manera que, se planteen estrategias, aprovechando el conocimiento 

de los(as) expertos(as) y la experiencia por parte de las organizaciones no 

gubernamentales, e incluso se logre expandir esta idea a otros tipos de cáncer. 

● Al servicio de salud, se le recomienda tener una participación más activa en la 

elaboración, reproducción y revisión de los materiales que son entregados dentro 

de los hospitales por las organizaciones no gubernamentales; lo cual favorece la 

validación y comprobación de la veracidad de la información, en aras de la 

pertinencia y adecuación de la información al contexto en el que se desenvuelven 

las pacientes. 

● Con relación a la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Costa Rica, se le 

invita a continuar incentivando dentro de los procesos académicos de investigación, 

la ejecución de estudios como estos, desde Promoción de la Salud; e inclusive que 

deriven en el desarrollo de proyectos de acción social para el fortalecimiento de los 

conocimientos, habilidades y prácticas de esta población. 

El apoyo desde el nivel central de la Caja Costarricense de Seguro Social se considera 

de gran importancia para reforzar la labor que realizan las organizaciones no 

gubernamentales, con la ayuda y la conducción de la Universidad de Costa Rica, mediante 

diferentes acciones académicas sustantivas que fortalezcan la Promoción de la Salud y la 

atención integral de los pacientes. 

 

4. Comité Asesor 

El Comité Asesor que apoyó este Trabajo Final de Graduación está compuesto de la 

siguiente manera: 

● Directora del Trabajo Final de Graduación: Ileana Vargas Umaña. 

Licenciada en Medicina y Cirugía, de la Universidad de Costa Rica. Cuenta con una 

maestría en Psicopedagogía de la Universidad Estatal a Distancia y una maestría en 

Ciencias en Servicios de Salud de la Universidad de California. 

Dirigió, desde la Coordinación General, el Proyecto Navegación de Pacientes, en el cual 

se brinda acompañamiento a pacientes con diagnóstico o sospecha de cáncer de mama. 

Actualmente desempeña el puesto de directora de la Escuela de Salud Pública. 
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● Lectora: Marianela Salazar Ugalde  

Licenciada en Promoción de la Salud, de la Universidad de Costa Rica. Posee una maestría 

en Salud Ocupacional con énfasis en Higiene Ambiental del Tecnológico de Costa Rica. 

Cuenta con experiencia en la Coordinación Técnica del Proyecto Navegación de 

Pacientes. Asimismo, se ha desempeñado en docencia e investigación de la Escuela de 

Salud Pública. 

● Lectora: Alejandra Rojas López. 

Licenciada en Promoción de la Salud, de la Universidad de Costa Rica. Egresada de la 

Maestría en Gestión Óptima de Proyectos de la Escuela de Negocios Internacional Formato 

Educativo de España. 

Posee experiencia en el trabajo con pacientes con cáncer de mama, como gestora del 

Proyecto de Navegación de Pacientes en el Hospital México. Además de la articulación 

directa con organizaciones no gubernamentales que trabajan con población oncológica. 

 

5. Plan de garantía ética 

A la hora de realizar un Trabajo Final de Graduación es importante considerar aspectos 

éticos, que se deben aplicar en el desarrollo de este. En este Trabajo Final de Graduación, 

se tomaron en cuenta los lineamientos determinados por el Comité de Ético Científico 

(CEC), de la Universidad de Costa Rica. Quien establece que, las personas investigadoras 

son las primeras responsables de velar por la coherencia de sus proyectos. Tomando en 

cuenta los principios de ética de investigación, en donde se debe respetar la dignidad de 

las personas, beneficencia, no maleficencia, autonomía, justicia distributiva y precaución 

(2016, p. 6). 

Con respecto a estos principios de bioética, para fines del presente trabajo, fue 

fundamental ejercer la no maleficencia. Siurana, menciona que la no maleficencia “hace 

referencia a la obligación de no infringir daño intencionadamente” (2010, p. 123). Es decir, 

a procurar el bien de las personas participantes, durante la investigación.  

Ligado al principio mencionado, se encuentra la beneficencia que, como indica Siurana, 
“consiste en prevenir el daño, eliminar el daño o hacer el bien a otros.” (2010, p. 125). Con 
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esto, se prevé que el Trabajo Final de Graduación, sea de beneficio para las personas 

participantes y para las pacientes con cáncer de mama. 

Aunado a lo anterior, Siurana menciona que, dentro de una investigación, la autonomía 

permite a las personas conocer sus derechos y poder tomar la decisión de participar o no 

en el estudio. Además, la autonomía de una persona es respetada cuando se le reconoce 

el derecho a mantener puntos de vista, hacer y realizar elecciones basadas en los valores 

y creencias personales (2010, p. 124). 

Tomando como base los principios éticos para la ejecución del Trabajo Final de 

Graduación, se aplicaron las consideraciones establecidas en este plan de garantía ética.  

Como primer paso, se inició con el abordaje del consentimiento informado (Ver Anexo 

8). Esto, se realizó de manera virtual, vía Zoom; en donde se brindó un tiempo destinado a 

la lectura de este. A las participantes se les explicó el proyecto, su propósito, riesgos, 

beneficios y el total de los contenidos del consentimiento.  

Posterior a esta lectura, se generó un espacio, donde las investigadoras evacuaron todas 

las dudas de las participantes. Al ser realizado mediante una plataforma virtual, se tomó en 

cuenta lo establecido en la Circular CEC-2-2021, en el que, el Comité Ético Científico de la 

Universidad de Costa Rica; establece que, ante la situación actual, debido a la pandemia, 

“es factible grabar la toma del consentimiento informado por videollamada” (2021, p. 2). 

Considerando lo anterior, se grabaron las sesiones, en donde las personas asistentes 

accedieron a participar en la investigación. Adicional a esto, se les envió, vía WhatsApp, el 

documento formal y se les solicitó recibido como respaldo.  

Al finalizar la elaboración de los productos de la investigación, se hizo la devolución de 

la Guía Educativa, en una actividad virtual con las sobrevivientes de cáncer de mama e 

integrantes de la Fundación Elige Vivir; y la devolución del Instructivo de uso, con personas 

integrantes de la Fundación.  



105 
 

6. Referencias bibliográficas 

Abt Sacks, A., Pablo Hernando, S., Serrano Aguilar, P., Fernández Vega, E., y Martín Fernández, 

R. (2013). Necesidades de información y uso de Internet en pacientes con cáncer de mama 

en España. Gaceta Sanitaria, 27(3), 241-247. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.06.014 

Alzás García, T., y García, L. M. (2017). La evolución del concepto de triangulación en la 

investigación social. Revista Pesquisa Qualitativa., 395-418. 

American Cancer Society. (2019a). Quimioterapia para el cáncer de seno. 

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/quimioterapia-para-el-

cancer-de-seno.html 

American Cancer Society. (2019b). Terapia hormonal para el cáncer de seno. 

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/terapia-hormonal-para-el-

cancer-de-seno.html 

Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica. (1973). Ley de Fundaciones 5338. Sistema 

Costarricense de Información Jurídica. 

http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?para

m1=NRTC&nValor1=1&nValor2=2683&nValor3=2848&strTipM=TC 

Asociación Metamorfosis. (s. f.). Guía para el autoexámen de mama. 

Aujoulat, I., d’Hoore, W., y Deccache, A. (2007). Patient empowerment in theory and practice: 

Polysemy or cacophony? Patient Education and Counseling, 66(1), 13-20. 

https://doi.org/10.1016/j.pec.2006.09.008 

Barrio, I., Simón-Lorda, P., Melguizo, M., y Molina, A. (2011). Consenso sobre los criterios de 

legibilidad de los folletos de educación para la salud. Anales Del Sistema Sanitario de 

Navarra, 34(2), 153-165. https://doi.org/10.4321/S1137-66272011000200003 

Basagoiti, I. (2012). Alfabetización en salud de la información a la acción. Itaca. 

http://www.salupedia.org/alfabetizacion/ 

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.06.014
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/quimioterapia-para-el-cancer-de-seno.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/quimioterapia-para-el-cancer-de-seno.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/terapia-hormonal-para-el-cancer-de-seno.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/tratamiento/terapia-hormonal-para-el-cancer-de-seno.html
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=2683&nValor3=2848&strTipM=TC
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=2683&nValor3=2848&strTipM=TC
https://doi.org/10.1016/j.pec.2006.09.008
https://doi.org/10.4321/S1137-66272011000200003
http://www.salupedia.org/alfabetizacion/


106 
 

Blanco, M. (2017). «Cáncer de mama: Guía para lograr su bienestar en el domicilio.» A propósito 

de un caso. https://core.ac.uk/download/pdf/211107661.pdf 

Caja Costarricense de Seguro Social. (2018). Memoria Institucional 2018. 

https://www.ccss.sa.cr/cultura 

Castro, M., y e-libro, C. (2014). Maquetación de productos editoriales (UF1461). IC Editorial. 

https://elibro-net.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/es/ereader/sibdi/44091 

Ceballos-García, G. Y., y Giraldo-Mora, C. V. (2011). «Autobarreras» de las mujeres al 

diagnóstico y tratamiento oportuno del cáncer de mama. Women’s Self-imposed Barriers to 

Timely Diagnosis and Treatment of Breast Cancer., 11(2), 140-157. 

Correia, M. (2019). Patient empowerment. En The Practical Handbook of Perioperative Metabolic 

and Nutritional Care (pp. 269-278). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-816438-

9.00024-6 

Diario Oficial La Gaceta. (2012). La Gaceta No 218 del 14 de noviembre del 2011. 

Díaz Brito, Y., Pérez Rivero, J. L., Báez Pupo, F., y Conde Martín, M. (2012). Generalidades 

sobre promoción y educación para la salud. Revista Cubana de Medicina General Integral, 

28(3), 299-308. 

Eskildsen, N., Joergensen, C., Thomsen, T., Ross, L., Dietz, S., Groenvold, M., y Johnsen, A. 

(2017). Patient empowerment: A systematic review of questionnaires measuring 

empowerment in cancer patients. Acta Oncologica, 56(2), 156-165. 

https://doi.org/10.1080/0284186X.2016.1267402 

Ferlay, J., Colombet, M., Soerjomataram, I., Mathers, C., Parkin, D., Piñeros, M., Znaor, A., y 

Bray, F. (2019). Estimating the global cancer incidence and mortality in 2018: GLOBOCAN 

sources and methods. International Journal of Cancer, 144(8), 1941-1953. 

https://doi.org/10.1002/ijc.31937 

Franco-Giraldo, Á. (2012). Promoción de la Salud (PS) en la globalidad. Health promotion in 

globalization., 30(2), 193-201. 

https://core.ac.uk/download/pdf/211107661.pdf
https://www.ccss.sa.cr/cultura
https://elibro-net.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/es/ereader/sibdi/44091
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-816438-9.00024-6
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-816438-9.00024-6
https://doi.org/10.1080/0284186X.2016.1267402
https://doi.org/10.1002/ijc.31937


107 
 

Fuentes, A. (2020). Comunicación personal [Comunicación personal]. 

Fundación Elige Vivir. (s. f.-a). Amiga protege tus senos como las mariposas cuidan sus alas. 

Fundación Elige Vivir. (s. f.-b). Cáncer: Hablemos en Familia. 

Fundación Elige Vivir. (s. f.-c). Fundación Esperanza MOVIMIENTO ELIGE VIVIR. 

Fundación Elige Vivir. (s. f.-d). Manual para la Educación Nutricional de Sobrevivientes de 

Cáncer de Mama. 

Fundación Elige Vivir. (2020a). Hablemos de cáncer. 

Fundación Elige Vivir. (2020b). Plan Estratégico. 

Fundación Nacional de Solidaridad Contra el Cáncer de Mama. (s. f.-a). Conozcamos muy de 

cerca a nuestro Enemigo Silencioso. 

Fundación Nacional de Solidaridad Contra el Cáncer de Mama. (s. f.-b). Guía Autoexámen de 

mama. 

Fundación Nacional de Solidaridad Contra el Cáncer de Mama. (s. f.-c). Linfedema: Cuidados 

de brazo y mano. 

Fundación Nacional de Solidaridad Contra el Cáncer de Mama. (s. f.-d). Lo que debe saber 

acerca de la quimioterapia. 

Fundación Nacional de Solidaridad Contra el Cáncer de Mama. (s. f.-e). Lo que debe saber sobre 

la radioterapia. 

Fundación Nacional de Solidaridad Contra el Cáncer de Mama. (s. f.-f). Programa de 

rehabilitación en cirugía de mama. 

Fundación para el paciente con cáncer. (s. f.-a). Coma inteligente. 

Fundación para el paciente con cáncer. (s. f.-b). Conceptos sobre el cáncer de mama. 

Fundación para el paciente con cáncer. (s. f.-c). Guí para vigilar sus senos. 

García-Izquierdo, I., y Muñoz-Miquel, A. (2015). Los folletos de información oncológica en 

contextos hospitalarios: La perspectiva de pacientes y profesionales sanitarios. 

http://repositori.uji.es/xmlui/handle/10234/163874 

http://repositori.uji.es/xmlui/handle/10234/163874


108 
 

Gozzo, T., Lopes, R., Prado, M., Cruz, L., y Almeida, A. (2012). Informações para a elaboração 

de um manual educativo destinado às mulheres com câncer de mama. Escola Anna Nery, 

16(2), 306-311. https://doi.org/10.1590/S1414-81452012000200014 

Granados, M., Martín, A., Hinojosa, J., y ProQuest. (2016). Tratamiento del cáncer. Editorial El 

Manual Moderno. 

Hernández Sampieri, R., y Mendoza, C. (2018). Metodología de la investigación: Las rutas 

cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw-Hill Education. 

Herrera-Gómez, Á., Meneses-García, A., y Ñamendys-Silva, S. A. (2017). Manual de oncología: 

Procedimientos médicos quirúrgicos. http://www.ebooks7-24.com/?il=5217 

Huber, M., Knottnerus, J., Green, L., Horst, H., Jadad, A., Kromhout, D., Leonard, B., Lorig, K., 

Loureiro, M., Meer, J., Schnabel, P., Smith, R., Weel, C., y Smid, H. (2011). How should we 

define health? BMJ, 343(jul26 2), d4163-d4163. https://doi.org/10.1136/bmj.d4163 

Instituto Nacional de la Mujeres. (2017). Estamos juntas... Información para mujeres que 

enfrentan un Cáncer de Mama. 

Labra, O. (2013). Positivismo y constructivismo: Un análisis para la investigación social. Revista 

Rumbos TS. Un espacio crítico para la reflexión en Ciencias Sociales, 7, 12-21-12-21. 

Lalonde, M. (1974). A new perspective on the health of Canadians: A working document = 

Nouvelle perspective de la santé des canadiens. Government of Canada. 

Londoño, Y. (2009). El proceso de adaptación en las mujeres con cáncer de mama. Investigación 

y Educación en Enfermería, XXVII(1), 70-77. 

Lugones, M., y Ramírez, M. (2009). Aspectos históricos y culturales sobre el cáncer de mama. 

Revista Cubana de Medicina General Integral, 25(3), 0-0. 

March Cerdà, J. C. (2015). Pacientes empoderados para una mayor confianza en el sistema 

sanitario. Revista de Calidad Asistencial, 30(1), 1-3. 

https://doi.org/10.1016/j.cali.2015.01.001 

https://doi.org/10.1590/S1414-81452012000200014
http://www.ebooks7-24.com/?il=5217
https://doi.org/10.1136/bmj.d4163
https://doi.org/10.1016/j.cali.2015.01.001


109 
 

Marqués, F., Sáez, S., y Guayta, R. (2004). Métodos y medios en promoción y educación para 

la salud. http://rose.scranton.edu/login?url=http://www.digitaliapublishing.com/a/20442/ 

Mayor Serrano, M. B. (2007). Recomendaciones para la elaboración de folletos de salud. 

Panace@: Revista de Medicina, Lenguaje y Traducción, 8(25), 23-30. 

Mayor Serrano, M. B. (2008). Cómo elaborar folletos de salud destinados a los pacientes. 

Fundación Dr. Antonio Esteve. 

Ministerio de Salud. (2016). Estadística de Cáncer—Registro Nacional Tumores. 

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/estadisticas-y-bases-

de-datos/estadisticas/estadistica-de-cancer-registro-nacional-tumores 

Navarrete, J., Cubillos, F., y Gutiérrez, T. (2015). Rehabilitación oncológica. Dónde estamos y 

hacia dónde vamos.: EBSCOhost. https://web-s-ebscohost-

com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=7fd3a87d-3714-466e-

8b72-169f982a64eb%40redis 

Navarro, M., Gálvez, P., González, L., Virumbrales, M., Borrás, A., Santesmases-Masana, R., 

Real, J., Amo, I., y Macías, F. (2019). Desarrollo de materiales educativos para pacientes 

crónicos y familiares. Educación Médica, 20(6), 341-346. 

https://doi.org/10.1016/j.edumed.2018.03.020 

Nutbeam, D. (2019). Health education and health promotion revisited. Health Education Journal, 

78(6), 705-709. https://doi.org/10.1177/0017896918770215 

Oliveira, M., Santos, M., Almeida, P., Panobianco, M., y Fernandes, A. (2012). Evaluation of an 

educational handbook as a knowledge-acquisition strategy for mastectomized women. 

Revista Latino-Americana de Enfermagem, 20(4), 668-676. https://doi.org/10.1590/S0104-

11692012000400006 

Omar, M. (2007). Non-Governmental Organizations (NGOS). En G. Anderson & K. Herr, 

Encyclopedia of Activism and Social Justice. SAGE Publications, Inc. 

https://doi.org/10.4135/9781412956215.n623 

http://rose.scranton.edu/login?url=http://www.digitaliapublishing.com/a/20442/
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/estadisticas-y-bases-de-datos/estadisticas/estadistica-de-cancer-registro-nacional-tumores
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/estadisticas-y-bases-de-datos/estadisticas/estadistica-de-cancer-registro-nacional-tumores
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=7fd3a87d-3714-466e-8b72-169f982a64eb%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=7fd3a87d-3714-466e-8b72-169f982a64eb%40redis
https://web-s-ebscohost-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=7fd3a87d-3714-466e-8b72-169f982a64eb%40redis
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2018.03.020
https://doi.org/10.1177/0017896918770215
https://doi.org/10.1590/S0104-11692012000400006
https://doi.org/10.1590/S0104-11692012000400006
https://doi.org/10.4135/9781412956215.n623


110 
 

Organización Mundial de la Salud. (1986). Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud. 

https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-

salud-1986-SP.pdf 

Organización Mundial de la Salud. (1988). Declaración de Adelaida sobre la Salud en Todas las 

Políticas. 2da Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud. 

https://www.who.int/social_determinants/spanish_adelaide_statement_for_web.pdf?ua=1 

Organización Mundial de la Salud. (1989). Educación para la salud: Manual sobre educación 

sanitaria en atenci’on primaria de salud. Ginebra : Organización Mundial de la Salud. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/38660 

Organización Mundial de la Salud. (1991). Declaración de Sundsvall sobre los Ambientes 

Favorables. https://apps.who.int/iris/handle/10665/59967 

Organización Mundial de la Salud. (1998). Promoción de la Salud Glosario. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf;jse

ssionid=8EDB7A84D8AA582C362366D8F9BD80E4?sequence=1 

Organización Mundial de la Salud. (2000). Quinta Conferencia Mundial de Promoción de la 

Salud: Hacia una mayor equidad Ciudad de México, 5-9 junio de 2000. 

https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/mexico/en/hpr_mexico_report_

sp.pdf?ua=1 

Organización Mundial de la Salud. (2005). Carta de Bangkok para la Promoción de la Salud en 

un Mundo Globalizado. 

https://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_es.pdf 

Organización Mundial de la Salud. (2006). Constitución de la Organización Mundial de la Salud. 

WHO; World Health Organization. http://www.who.int/topics/cancer/es/ 

Organización Mundial de la Salud. (2009). La llamada a la acción de Nairobi para cerrar la brecha 

de implementación en Promoción de la Salud. 

https://www1.paho.org/hiap/images/stories/PDFs/Nairobi_2009_sp.pdf 

https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
https://www.who.int/social_determinants/spanish_adelaide_statement_for_web.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/38660
https://apps.who.int/iris/handle/10665/59967
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf;jsessionid=8EDB7A84D8AA582C362366D8F9BD80E4?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf;jsessionid=8EDB7A84D8AA582C362366D8F9BD80E4?sequence=1
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/mexico/en/hpr_mexico_report_sp.pdf?ua=1
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/mexico/en/hpr_mexico_report_sp.pdf?ua=1
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_es.pdf
http://www.who.int/topics/cancer/es/
https://www1.paho.org/hiap/images/stories/PDFs/Nairobi_2009_sp.pdf


111 
 

Organización Mundial de la Salud. (2013). The Helsinki Statement on Health in All Policies. 

https://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/8gchp_helsinki_statement.pdf?ua

=1 

Organización Mundial de la Salud. (2016a). Nota de orientación sobre políticas 4: Conocimientos 

básicos acerca de la salud. WHO; World Health Organization. 

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/policy-briefs/es/ 

Organización Mundial de la Salud. (2016b). OMS | 9.a Conferencia Mundial de Promoción de la 

Salud—Recursos. WHO; World Health Organization. 

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/resources/es/ 

Organización Mundial de la Salud. (2019). Cancer tomorrow. http://gco.iarc.fr/tomorrow/home 

Organización Mundial de la Salud. (2020a). OMS | Octubre: Mes de Sensibilización sobre el 

Cáncer de Mama. WHO; World Health Organization. 

https://www.who.int/cancer/events/breast_cancer_month/es/ 

Organización Mundial de la Salud. (2020b). WHO report on cancer: Setting priorities, investing 

wisely and providing care for all. https://www.who.int/publications-detail-redirect/who-report-

on-cancer-setting-priorities-investing-wisely-and-providing-care-for-all 

Perea Quesada, R. (2009). Promoción y educación para la salud: Tendencias innovadoras. 

Ediciones Díaz de Santos. 

http://public.ebookcentral.proquest.com/choice/publicfullrecord.aspx?p=3189087 

Presidencia de la República de Costa Rica y Ministerio de Salud de Costa Rica. (2011). No 

36565-S CREACION CONSEJO PLAN DE CANCER. Ministerio de Salud de Costa Rica. 

Proyecto Navegación de Pacientes. (2017a). Cirugías en cáncer de mama. 

Proyecto Navegación de Pacientes. (2017b). Detección temprana. 

Proyecto Navegación de Pacientes. (2017c). Generalidades del cáncer de mama. 

Proyecto Navegación de Pacientes. (2017d). Radioterapia en el tratamiento de cáncer de mama. 

https://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/8gchp_helsinki_statement.pdf?ua=1
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/8gchp_helsinki_statement.pdf?ua=1
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/policy-briefs/es/
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/resources/es/
http://gco.iarc.fr/tomorrow/home
https://www.who.int/cancer/events/breast_cancer_month/es/
https://www.who.int/publications-detail-redirect/who-report-on-cancer-setting-priorities-investing-wisely-and-providing-care-for-all
https://www.who.int/publications-detail-redirect/who-report-on-cancer-setting-priorities-investing-wisely-and-providing-care-for-all
http://public.ebookcentral.proquest.com/choice/publicfullrecord.aspx?p=3189087


112 
 

Ramírez, K., Acevedo, F., Herrera, M. E., Ibáñez, C., y Sánchez, C. (2017). Actividad física y 

cáncer de mama: Un tratamiento dirigido. Revista médica de Chile, 145(1), 75-84. 

https://doi.org/10.4067/S0034-98872017000100011 

Ramírez-Morera, A., Tristan-López, M., Landaverde-Recinos, D., y Arce-Lara, C. (2012). Guía 

para pacientes: Cáncer de mama. Caja Costarricense de Seguro Social. 

https://www.binasss.sa.cr/protocolos/mama1.pdf 

Ramos, C. (2015). Los paradigmas de la investigación científica. Avances en Psicología, 23(1), 

9-17. https://doi.org/10.33539/avpsicol.2015.v23n1.167 

Rojas-Jara, C., Araya, N., Berrios, V., Herrera, P., y Lizana, D. (2018). Cambios corporales 

debido al tratamiento de cáncer de mama en mujeres y sus efectos en la autoestima. 

Ruiz, J. (2012). Metodología de la investigación cualitativa. 

http://www.digitaliapublishing.com/a/15155/ 

Sáenz, M. R., Gutiérrez, M., Alvarado, R., Bejarano, A., Camacho, A., y Morgan, L. (2015). 

Navegación y cáncer de mama: Una intervención basada en las pacientes. 

http://repositorio.binasss.sa.cr/xmlui/handle/20.500.11764/1398 

Sáenz, M. R., Gutiérrez, M., Alvarado, R., Bejarano, A., y Monge, K. (2012). Sistematización: 

Navegación de Pacientes con Cáncer de Mama. Universidad Nacional. 

http://www.kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/1408/Libro-

Sistematizacion.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Sáenz, M. R., Ortiz, A., Gutiérrez, M., Bermúdez, J. L., y Monge, C. (2011). Perspectiva 

epidemiológica y socio institucional del cáncer de mama en Costa Rica. Universidad 

Nacional, Heredia. https://www.binasss.sa.cr/opac-

ms/media/digitales/Perspectiva%20epidemiol%C3%B3gica%20y%20socio%20instituciona

l%20del%20c%C3%A1ncer%20de%20mama%20en%20Costa%20Rica.pdf 

San Mauro, I., Micó, V., y Romero, E. (2013). Nutritional advice in oncology. Nutrición clínica y 

dietética hospitalaria, 3, 50-55. https://doi.org/10.12873/333adviceoncology 

https://doi.org/10.4067/S0034-98872017000100011
https://www.binasss.sa.cr/protocolos/mama1.pdf
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2015.v23n1.167
http://www.digitaliapublishing.com/a/15155/
http://repositorio.binasss.sa.cr/xmlui/handle/20.500.11764/1398
http://www.kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/1408/Libro-Sistematizacion.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/1408/Libro-Sistematizacion.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.binasss.sa.cr/opac-ms/media/digitales/Perspectiva%20epidemiol%C3%B3gica%20y%20socio%20institucional%20del%20c%C3%A1ncer%20de%20mama%20en%20Costa%20Rica.pdf
https://www.binasss.sa.cr/opac-ms/media/digitales/Perspectiva%20epidemiol%C3%B3gica%20y%20socio%20institucional%20del%20c%C3%A1ncer%20de%20mama%20en%20Costa%20Rica.pdf
https://www.binasss.sa.cr/opac-ms/media/digitales/Perspectiva%20epidemiol%C3%B3gica%20y%20socio%20institucional%20del%20c%C3%A1ncer%20de%20mama%20en%20Costa%20Rica.pdf
https://doi.org/10.12873/333adviceoncology


113 
 

Sarduy, Y. (2007). El análisis de información y las investigaciones cuantitativa y cualitativa. 

Revista Cubana de Salud Pública, 33. https://doi.org/10.1590/S0864-34662007000300020 

Siurana, J. (2010). Los principios de la bioética y el surgimiento de una bioética intercultural. 

Veritas, 22. https://doi.org/10.4067/S0718-92732010000100006 

Solar, O., y Irwin, A. (2010). A conceptual framework for action on the social determinants of 

health: Debates, policy & practice, case studies. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44489/1/9789241500852_eng.pdf 

Souza, J., Conceição, V., Araujo, J., Bitencourt, J., Silva Filho, C., y Rossetto, M. (2020). Câncer 

em tempos de COVID-19: Repercussões na vida de mulheres em tratamento oncológico. 

Revista Enfermagem UERJ, 28, e51821. https://doi.org/10.12957/reuerj.2020.51821 

Universidad de Costa Rica. (2016). Lineamientos del Comité Ético Científico de la Universidad 

de Costa Rica Para Investigaciones con Seres Humanos, Biomédicas y No Biomédicas. 

https://vinv.ucr.ac.cr/sites/default/files/files/Lineamientos%20Comit%C3%A9%20%C3%89

tico%20Cient%C3%ADfico2.pdf 

Universidad de Costa Rica. (2017). Proyecto Navegación de Pacientes. 

Witt, C., Chiaramonte, D., Berman, S., Chesney, M., Kaplan, G., Stange, K., Woolf, S., y Berman, 

B. (2017). Defining Health in a Comprehensive Context: A New Definition of Integrative 

Health. American Journal of Preventive Medicine, 53(1), 134-137. 

https://doi.org/10.1016/j.amepre.2016.11.029 

Zabalegui, A., Sánchez, S., David, P., y Juando, C. (2005). Grupos de apoyo al paciente 

oncológico: Revisión sistemática. Enfermería Clínica, 15(1), 17-24. 

https://doi.org/10.1016/S1130-8621(05)71073-1 

https://doi.org/10.1590/S0864-34662007000300020
https://doi.org/10.4067/S0718-92732010000100006
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44489/1/9789241500852_eng.pdf
https://doi.org/10.12957/reuerj.2020.51821
https://vinv.ucr.ac.cr/sites/default/files/files/Lineamientos%20Comit%C3%A9%20%C3%89tico%20Cient%C3%ADfico2.pdf
https://vinv.ucr.ac.cr/sites/default/files/files/Lineamientos%20Comit%C3%A9%20%C3%89tico%20Cient%C3%ADfico2.pdf
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2016.11.029
https://doi.org/10.1016/S1130-8621(05)71073-1


114 
 

7. Anexos 

Anexo 1. Guía educativa para pacientes con cáncer de mama 
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Anexo 2. Instructivo de uso de la Guía educativa para pacientes con cáncer de mama en sesiones virtuales 

           



173 
 

          



174 
 

          



175 
 

          



176 
 

          



177 
 

          



178 
 

          



179 
 

          



180 
 

          



181 
 

           

 

 



182 
 

Anexo 3. Instrumento de revisión documental 

Universidad de Costa Rica 
Facultad de Medicina 
Escuela de Salud Pública 
Licenciatura en Promoción de la Salud 
 
 
Revisión documental  

Objetivo del instrumento: Identificar aspectos relacionados con contenido, legibilidad lingüística y 
legibilidad tipográfica en los materiales educativos dirigidos a pacientes con cáncer de mama que 
posee la Fundación Elige Vivir y otras organizaciones no gubernamentales del país. 

Nombre del documento: _______________________________________________________ 

Organización: ________________________________________________________________ 

Fecha de creación: ___________________________________________________________ 

Contenido 

¿El contenido está organizado mediante títulos y temas? 

Sí □    No □ 
¿La información se expone de manera breve? 

Sí □    No □ 
¿El contenido está organizado en párrafos en los que se expone una idea en común? 

Sí □    No □ 
¿Los temas finalizan con un resumen de ideas importantes? 

Sí □    No □ 
¿Incluyen ejemplos prácticos e ilustraciones que faciliten la comprensión del texto? 

Sí □    No □ 
¿Se incluyen las frases más importantes al comienzo del párrafo? 

Sí □    No □ 
¿Se sitúan las palabras importantes al inicio de las frases? 

Sí □    No □ 
Observación generales del contenido:  

 

Legibilidad lingüística 

¿Se utilizan abreviaturas? 

Sí □    No □ 

¿Utilizan tecnicismos? 

Sí □    No □ 

¿Se redactó con palabras sencillas? 

Sí □    No □ 

¿Se empleó la voz activa? 

Sí □    No □ 
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¿Se expone una idea por párrafo? 

Sí □    No □ 

¿Se redactó en frases cortas? 

Sí □    No □ 

¿Se utiliza el punto para separar frases? 

Sí □    No □ 

¿Se dan ejemplos prácticos que ilustran conceptos complejos? 

Sí □    No □ 

Observación generales del contenido:  

 

Legibilidad tipográfica 

¿Se destacan gráficamente las palabras o frases más relevantes? 

Sí □    No □ 
¿Se utilizan tipos de letras fáciles de leer? 

Sí □    No □ 
¿Cuántos tipos de letra se utilizaron? 

Sí □    No □ 
¿Se utilizaron muchas imágenes ornamentales? 

Sí □    No □ 
¿Qué tamaño de letra se utilizó?  

Sí □    No □ 
¿Se emplearon mensajes con letras mayúsculas?  

Sí □    No □ 
¿Posee fondos con dibujos o texto?  

Sí □    No □ 
¿Se usó la negrita, subrayado y cursiva solo para destacar mensajes importantes?  

Sí □    No □ 
¿Hay espacios en blanco en las páginas?  

Sí □    No □ 
¿Se utilizaron fondos claros con letras oscuras?  

Sí □    No □ 
Observación generales del contenido:  
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Anexo 4. Guía para grupo focal 

Universidad de Costa Rica 
Facultad de Medicina 
Escuela de Salud Pública 
Licenciatura en Promoción de la Salud 
 
Guía para grupo focal con sobrevivientes e integrantes de la Fundación Elige Vivir 

 

Título de la propuesta: “El aporte desde Promoción de la Salud para la elaboración de una Guía 
Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige Vivir, 2021-2022”. 

Su objetivo es construir una Guía Educativa desde la Promoción de la Salud, tomando en 
consideración los contenidos temáticos y las necesidades educativas percibidas de sobrevivientes 
de cáncer de mama e integrantes de la Fundación Elige Vivir. 

Duración aproximada: 60 minutos. 

Hacer la solicitud para grabar la sesión.  

Datos generales 

N° de participantes: Fecha: 

Hora de inicio: Hora de finalización: 

Moderadora: Observadora: 

 

Guía de preguntas 

1. ¿Qué información considera usted que puede ser de ayuda durante el proceso de cáncer de 

mama de una paciente? 

2. ¿Considera que las pacientes con cáncer de mama pueden tener algún obstáculo por falta 

de información sobre el proceso? 

3. ¿Considera que un material educativo puede ser de ayuda en el proceso de una paciente 

con cáncer de mama? 

4. ¿Con qué propósito se realiza un material educativo para pacientes con cáncer de mama? 

5. ¿Considera que existen suficientes materiales educativos dirigidos a pacientes con cáncer 

de mama? 

6. ¿Qué temas cree importante abordar en un material educativo dirigido a pacientes con 

cáncer de mama? 

7. ¿De qué manera sugiere que se podrían abordar estos temas? 
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8. Con base en los temas propuestos anteriormente, ¿Qué orden de temas considera que se 

debería de tomar en la construcción del material educativo para pacientes con cáncer de 

mama? 

9. ¿Considera que un material educativo dirigido a pacientes con cáncer de mama debe 

contener imágenes y figuras? 

10. ¿Quién(es) considera importante que participe en la construcción de un material educativo 

dirigido a pacientes con cáncer de mama? 

11. ¿Cómo se puede motivar a una persona a leer un material educativo dirigido a pacientes con 

cáncer de mama? 

12. ¿En qué momento considera oportuno entregar un material educativo a pacientes con cáncer 

de mama? 

13. ¿De qué manera considera que puede realizarse la distribución o entrega del material? 

14. ¿Qué aspectos se deben tomar en cuenta para su distribución? 

15. ¿Algo más que considere importante tomar en cuenta o incluir en un material educativo para 

pacientes con cáncer de mama? 
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Anexo 5. Guía para entrevista semiestructurada y grupo focal 

Universidad de Costa Rica 
Facultad de Medicina 
Escuela de Salud Pública 
Licenciatura en Promoción de la Salud 
 

Guía para entrevista semi-estructurada y grupo focal para validación 
 

Título de la propuesta: “El aporte desde Promoción de la Salud para la elaboración de una Guía 
Educativa dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige Vivir, en el año 2021”. 

El objetivo es validar la Guía Educativa desde la Promoción de la Salud, construida con base en 
los contenidos temáticos y las necesidades educativas percibidas de sobrevivientes de cáncer de 
mama e integrantes de la Fundación Elige Vivir.  

Datos generales 

Participante/s:  

Fecha:  

 

Guía de preguntas 

1- ¿El contenido está organizado mediante títulos y temas? 

2- ¿La información se expone de manera breve? 

3- ¿El contenido está organizado en párrafos en los que se expone una idea en común? 

4- ¿Los temas finalizan con un resumen de ideas importantes? 

5- ¿Incluyen ejemplos prácticos e ilustraciones que faciliten la comprensión del texto? 

6- ¿Se incluyen las frases más importantes al comienzo del párrafo? 

7- ¿Se sitúan las palabras importantes al inicio de las frases? 

8- ¿Se redactó con palabras sencillas? 

9- ¿Se empleó la voz activa (redactado en primera persona)? 

10- ¿Se expone una idea por párrafo? 

11- ¿Se dan ejemplos prácticos que ilustran conceptos complejos? 

12- ¿Se destacan gráficamente las palabras o frases más relevantes? 

13- ¿Se utilizan tipos de letras fáciles de leer? 
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14- ¿Se utilizaron muchas imágenes ornamentales? 

15- ¿Se usó la negrita, subrayado y cursiva solo para destacar mensajes importantes? 

16- ¿Considera que esta Guía Educativa puede ser de ayuda en el proceso de una paciente con 
cáncer de mama? 

17- ¿Considera que se abordaron temas importantes en esta Guía Educativa? 

18- ¿Considera que se abordaron en orden los temas de la Guía Educativa? 

19- ¿Considera que esta Guía Educativa podría motivar a una persona a leer sobre el tema? 

20- ¿Considera que es necesario incluir algo más en la Guía educativa para pacientes con 
cáncer de mama?
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Anexo 6. Instrumento de validación de la Guía Educativa 

Universidad de Costa Rica 
Facultad de Medicina 
Escuela de Salud Pública 
Licenciatura en Promoción de la Salud 
 

 

Objetivo del instrumento: Identificar aspectos relacionados con contenido, legibilidad lingüística y legibilidad tipográfica de la Guía educativa para 
pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige Vivir. 

Nombre de quien revisa: _______________________________________________________ 

Fecha de revisión: ____________________________________________________________ 

 

Contenido 

A continuación, se presenta una serie de enunciados, marque la casilla con una equis según considere. 

Enunciado  
De acuerdo 

 
En desacuerdo 

Observaciones 

1. El contenido está organizado 
mediante títulos y temas 

   

2. La información se expone de 
manera breve 

   

3. El contenido está organizado en 
párrafos en los que se expone 
una idea en común 
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Enunciado  
De acuerdo 

 
En desacuerdo 

Observaciones 

4. Los temas finalizan con un 
resumen de ideas importantes 

   

5. Incluyen ejemplos prácticos e 
ilustraciones que faciliten la 
comprensión del texto 

   

6. Se incluyen las frases más 
importantes al comienzo del 
párrafo 

   

7. Se sitúan las palabras 
importantes al inicio de las frases 

   

Observaciones adicionales sobre el contenido:  

 

Legibilidad lingüística 

A continuación, se presenta una serie de enunciados, marque la casilla con una equis según considere. 

Enunciado  
De acuerdo 

 
En desacuerdo 

Observaciones 

1. Se utilizan abreviaturas    

2. Utilizan tecnicismos    

3. Se redactó con palabras 
sencillas 

   

4. Se empleó la voz activa (se 
dirige a la persona lectora) 

   

5. Se expone una idea por párrafo    

6. Se redactó en frases cortas    

7. Se utiliza el punto para separar 
frases 
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8. Se dan ejemplos prácticos que 
ilustran conceptos complejos 

   

Observaciones adicionales sobre la legibilidad lingüística:  

 

Legibilidad tipográfica 

A continuación, se presenta una serie de enunciados, marque la casilla con una equis según considere. 

Enunciado  
De acuerdo 

 
En desacuerdo 

Observaciones 

1. Se destacan gráficamente las 
palabras o frases más relevantes 

   

2. Se utilizaron tipos de letras 
fáciles de leer 

   

3. Se usaron varios tipos de letra    

4. Se utilizaron muchas imágenes 
ornamentales (de adorno) 

   

5. Se utilizó un tamaño de letra 
adecuado 

   

6. Se emplearon mensajes con 
letras mayúsculas 

   

7. Posee fondos con dibujos o texto 
(que dificulta la lectura) 

   

8. Se usó la negrita, subrayado y/o 
cursiva solo para destacar 
mensajes importantes 

   

9. Hay espacios en blanco en las 
páginas 

   

10. Se utilizaron fondos claros con 
letras oscuras 

   

Observaciones adicionales sobre la legibilidad tipográfica: 
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Anexo 7. Guía de preguntas. Grupo focal para la validación del Instructivo de 

uso 

Universidad de Costa Rica 
Facultad de Medicina 
Escuela de Salud Pública 
Licenciatura en Promoción de la Salud 
 

 
 

1. ¿La información se expone de manera clara con lenguaje sencillo?  

2. ¿Incluyen ejemplos prácticos e ilustraciones que faciliten la comprensión de las actividades?  

3. ¿Considera que este instructivo puede ser de ayuda para la Fundación?  

4. ¿Considera que las integrantes de la Fundación pueden ejecutar este Instructivo de uso?  

5. ¿Se abordaron temas importantes en este Instructivo?  

6. ¿Cómo considera que se abordan los temas del Instructivo?  

7. ¿Cree necesario incluir algo más en el Instructivo? 
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Anexo 8. Formulario de Consentimiento Informado 

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA    

COMITÉ ÉTICO CIENTÍFICO 

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201 

 

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
BASADO EN LA LEY N° 9234 “LEY REGULADORA DE 

INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA” y EL “REGLAMENTO ÉTICO 
CIENTÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS 

INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES 
HUMANOS” 

 

Título: El aporte desde Promoción de Salud para la elaboración de una Guía Educativa 

dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige Vivir, en el año 2021. 

 

Código (o número) de proyecto: ____________________________ 

Nombre de las investigadoras principales: Leonela Castro Herrera y María José Céspedes 
Zumbado. 

Fecha: ____________________________ 

Nombre del/la participante: ____________________________ 

 

 

A. PROPÓSITO DEL PROYECTO  

Esta propuesta es un proyecto de graduación realizada por Leonela Castro Herrera y 
María José Céspedes Zumbado, estudiantes egresadas de Promoción de la Salud de la 
Escuela de Salud Pública de la Universidad de Costa Rica; las cuales están optando por 
el grado de Licenciadas en Promoción de la Salud. El objetivo del estudio es construir 
una Guía Educativa desde la Promoción de la Salud, tomando en consideración las 
necesidades percibidas de sobrevivientes de cáncer de mama e integrantes de la 
Fundación Elige Vivir, y la elaboración de un instructivo de uso para esta guía, el cual 
estaría dirigido a la Fundación. Es importante recalcar que el financiamiento de este 
proyecto será asumido por las estudiantes a cargo de esta investigación. 

 

1 Escuela de Salud Pública  
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B. ¿QUÉ SE HARÁ? Lo que se desea identificar con esta investigación son los contenidos 
y necesidades que consideran fundamentales las participantes en una Guía educativa 
dirigida a pacientes con cáncer de mama, que les permita tener a mano información 
relacionada con su proceso. Durante la ejecución del estudio usted deberá responder 
una serie de preguntas. Si es como sobreviviente, desde su experiencia y vivencia, si 
es como integrante de la Fundación, con base en la experiencia como resultado de su 
acompañamiento a pacientes. En caso de que usted acepte contribuir con este estudio, 
se le solicitará con previo aviso, su asistencia a las sesiones y colaboración en los temas 
que se aborden. El desarrollo de la investigación será durante los meses de abril, mayo, 
junio, julio, agosto y setiembre del año 2021. Los datos suministrados serán 
recolectados mediante grupos focales y entrevistas semi-estructuradas, realizadas a 
través de plataformas virtuales como Zoom o Teams. Para cada sesión se tiene 
contemplado un tiempo de duración de aproximadamente una hora. Previamente, se le 
solicitará su  permiso, para grabar las sesiones. Además, las investigadoras irán 
tomando notas sobre lo conversado en este espacio. Toda la información recolectada, 
será utilizada únicamente para fines académicos, de manera confidencial y respetando 
el anonimato de cada participante.  

 

C. RIESGOS  

● Su participación en la investigación no la pondrá en riesgo, los temas se abordarán de 
manera general.  

● En caso de que en algún momento surja algún tipo de incomodidad, usted podrá 
notificar a las investigadoras, para que estas puedan proceder según la situación. 

 

D. BENEFICIOS:  

● El beneficio que usted obtendrá por su participación en la investigación, será de 
manera indirecta, ya que la información obtenida será insumo para la construcción de 
una Guía Educativa, dirigida a pacientes con cáncer de mama de la Fundación Elige 
Vivir y un instructivo de uso para dicha guía. 

● Su participación no tendrá una retribución o compensación económica.  
● Posterior a la recolección de datos, la construcción y validación de la Guía Educativa 

y el Instructivo de uso, se hará su devolución, mediante una presentación final, con 
el fin de que puedan ver el manejo de la información que brindaron. Esta presentación 
se realizará de manera virtual, por medio de una plataforma, como Zoom o Teams. 

 

E. VOLUNTARIEDAD 
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Cabe destacar que su participación en esta investigación es totalmente voluntaria, si no 
desea ser parte de esta, puede informarle a las investigadoras para retirarse en el 
momento que lo considere oportuno.  

 

H. INFORMACIÓN  

Antes de dar su autorización, debe hablar con Leonela Castro Herrera y/o María José 
Céspedes Zumbado; con toda confianza puede realizarles las preguntas que desee, 
relacionadas con la investigación. Para mayor información, puede comunicarse con la 
Bach. Leonela Castro al 8878-7323 o la Bach. María José Céspedes al 8411-7426, de 
lunes a viernes en el horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Además, puede consultar sobre 
los derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigación al Consejo 
Nacional de Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extensión 
119, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. Cualquier consulta adicional puede 
comunicarse con la Vicerrectoría de Investigación de la Universidad de Costa Rica a 

los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m. 

Esta investigación es dirigida por la Doctora Ileana Vargas Umaña, Directora del 
Trabajo Final de Graduación. 

 

I.     Usted NO perderá ningún derecho por firmar este documento y recibirá una copia de 
esta fórmula firmada para su uso personal. 

 

CONSENTIMIENTO 

He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula antes de firmarla. Se 
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma 
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi 
participación y accedo a participar como sujeto de investigación en este estudio 

_________________________________________________________________________ 
Nombre, firma y cédula del participante 

_________________________________________________________________________
Lugar, fecha y hora 

_________________________________________________________________________ 
Nombre, firma y cédula la investigadora que solicita el consentimiento 

_________________________________________________________________________
Lugar, fecha y hora 
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_________________________________________________________________________
Nombre, firma y cédula del/la testigo    

_________________________________________________________________________ 
Lugar, fecha y hora 

 

Versión junio 2017 

Formulario aprobado en sesión ordinaria N° 63 del Comité Ético Científico, realizada el 07 de junio 
del 2017.  

 

 

 

 




