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RESUMO
Objetivo: Desenvolver e validar uma tecnologia socioeducativa, no formato de série audiovisual composta por cinco vídeos, voltada à prevenção do
câncer de colo do útero em mulheres na faixa etária de 20 a 40 anos. Método: Estudo metodológico, de abordagem mista, conduzido em duas etapas:
construção e validação de tecnologia audiovisual. A construção baseou-se em revisão de escopo conforme o Joanna Briggs Institute, com busca em bases
nacionais, internacionais e literatura cinzenta. A validação técnico-científica foi realizada com 22 enfermeiros especialistas, por meio do Índice de Validade
de Conteúdo (≥0,70), e a dimensão ilustrativa avaliada por cinco designers utilizando o Suitability Assessment of Materials. A análise incluiu estatística
descritiva e análise temática das sugestões. Resultados: A revisão subsidiou cinco roteiros temáticos. O Índice de Conteúdo global foi de 0,96, indicando
elevada concordância entre especialistas. A validação ilustrativa atingiu 96,9% de adequação, evidenciando qualidade técnico-científica e adequação
sociocultural do material. Conclusão: A tecnologia apresentou validade de conteúdo e qualidade ilustrativa, com potencial para uso em ações educativas em
saúde. Recomenda-se avaliação futura junto ao público-alvo.
Descritores: Neoplasias do Colo do Útero; Prevenção de Doenças; Educação em Saúde; Enfermagem Oncológica; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT
Objective: To develop and validate a socio-educational technology in the format of an audiovisual series composed of five videos, aimed at preventing
cervical cancer in women aged 20 to 40. Method: A methodological study with a mixed-methods approach, conducted in two stages: development and
validation of audiovisual technology. Development was based on a scoping review according to the Joanna Briggs Institute, with searches in national and
international databases and gray literature. Technical-scientific validation was performed with 22 specialist nurses using the Content Validity Index (≥0.70),
and the illustrative dimension was evaluated by five designers using the Suitability Assessment of Materials. Analysis included descriptive statistics and
thematic analysis of suggestions. Results: The review provided the basis for five thematic scripts. The global Content Validity Index was 0.96, indicating
high agreement among specialists. Illustrative validation reached 96.9% adequacy, demonstrating technical-scientific quality and sociocultural suitability.
Conclusion: The technology demonstrated content validity and illustrative quality, with potential for use in health education actions. Future evaluation with
the target audience is recommended.
Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Disease Prevention; Health Education; Oncology Nursing; Educational Technology.

RESUMEN
Objetivo: Desarrollar y validar una tecnología socioeducativa en formato de serie audiovisual compuesta por cinco videos, dirigida a la prevención del
cáncer de cuello uterino en mujeres de 20 a 40 años. Método: Estudio metodológico con enfoque de métodos mixtos, realizado en dos etapas: desarrollo y
validación de tecnología audiovisual. El desarrollo se basó en una revisión de alcance según el Instituto Joanna Briggs, con búsquedas en bases de datos
nacionales e internacionales y literatura gris. La validación técnico-científica fue realizada por 22 enfermeras especialistas utilizando el Índice de Validez
de Contenido (≥0,70), y la dimensión ilustrativa fue evaluada por cinco diseñadores mediante el Suitability Assessment of Materials. El análisis incluyó
estadística descriptiva y análisis temático de las sugerencias. Resultados: La revisión proporcionó la base para cinco guiones temáticos. El Índice de
Validez de Contenido global fue de 0,96, lo que indica un alto acuerdo entre los especialistas. La validación ilustrativa alcanzó el 96,9% de adecuación,
demostrando calidad técnico-científica y adecuación sociocultural. Conclusión: La tecnología demostró validez de contenido y calidad ilustrativa, con
potencial para ser utilizada en acciones de educación en salud. Se recomienda la evaluación futura con el público objetivo.
Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; Prevención de Enfermedades; Educación en Salud; Enfermería Oncológica; Tecnología Educacional.
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Lo que ya se sabe:

El cáncer de cuello uterino se puede prevenir mediante la
vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) y
el tamizaje citopatológico, aunque mantiene altas tasas de
incidencia y mortalidad.
Barreras como la desinformación, el miedo, la vergüenza y las
dificultades en el acceso a los servicios de salud contribuyen
a la baja adherencia a las estrategias preventivas.
Las tecnologías socioeducativas audiovisuales tienen el po-
tencial de ampliar el acceso a la información y promover
cambios de comportamiento.

Qué aporta este artículo:

Desarrolló y validó una serie audiovisual de cinco videos
socioeducativos sobre la prevención del cáncer de cuello ute-
rino con un alto Índice de Validez de Contenido (IVC=0,96).
Demostró una alta idoneidad cultural, motivacional y co-
municacional del material (96,9% de acuerdo entre los
diseñadores).
Evidenció que las tecnologías audiovisuales validadas pue-
den fortalecer las estrategias educativas y ampliar el alcance
de la prevención del cáncer de cuello uterino (CC).

INTRODUCCIÓN

El cáncer de cuello uterino (CC) es una enfermedad cró-
nica originada por alteraciones intraepiteliales que pueden
evolucionar hacia un proceso invasivo. Afecta la porción
fibromuscular situada en la parte inferior del útero, cono-
cida como cuello uterino, que consta del ectocérvix y el
endocérvix, unidos por la unión escamocolumnar(1-2).

El CC es causado por la infección persistente por subti-
pos oncogénicos del Virus del Papiloma Humano (VPH), la
infección de transmisión sexual más común a nivel mundial,
responsable de casi todos los casos de la enfermedad. La
infección cervical puede conducir al desarrollo de neoplasia
intraepitelial cervical (NIC), una lesión precursora que, en
estadios avanzados, puede progresar a cáncer invasivo(3-4).
La detección de estas lesiones se realiza principalmente a
través del examen citopatológico del cuello uterino —co-
nocido como Papanicolaou— el cual es considerado el
estándar de oro para el tamizaje del CC, ya que permite la
identificación temprana y el tratamiento oportuno de los
cambios celulares(3).

Estimaciones internacionales recientes indican que el
CC es el cuarto tipo de cáncer más incidente entre las
mujeres en todo el mundo; en 2022, se registraron aproxi-
madamente 661.000 nuevos casos y 348.000 muertes por
esta patología. Tales datos resaltan el impacto persistente
de la enfermedad, especialmente en países de ingresos
bajos y medios(5-6). La incidencia anual global es de apro-
ximadamente 604.000 nuevos casos, lo que corresponde
al 6,5% de todos los tipos de cáncer en mujeres, con un
riesgo estimado de 13,3 casos por cada 100.000 mujeres(7).
En Brasil, el número de nuevos casos fue de 17.010 en el
trienio 2023-2025, con mayor prevalencia en las regiones
Norte y Noreste(8).

A pesar de la posibilidad de prevención y diagnóstico
temprano, se observa que el uso insuficiente del Papanico-
laou, asociado a barreras como el miedo, la vergüenza, la
dificultad de acceso a los servicios de salud y la desinforma-
ción, contribuye al diagnóstico tardío y al mantenimiento
de altas tasas de morbilidad y mortalidad(9-10).

En este contexto, la educación en salud actúa como una
estrategia orientada a ampliar el acceso a la información,
estimular el autocuidado y fortalecer la toma de decisiones
de las mujeres respecto a las medidas preventivas. Esta
estrategia se describe como más efectiva cuando se asocia
a tecnologías que facilitan la transmisión de información
de manera clara y accesible(11-12).

El uso de tecnologías socioeducativas, como materiales

audiovisuales, ha sido descrito como un recurso aplica-
ble en diversos contextos de cuidado. Estos materiales
contribuyen a la difusión de información, al proceso de
enseñanza-aprendizaje y al estímulo del autocuidado al in-
tegrar un lenguaje accesible, recursos visuales y narrativas
que facilitan la comprensión de contenidos relacionados
con la prevención del CC(12-13).

La elección del grupo de edad de 20 a 40 años se basa
en la necesidad de llegar a mujeres en fase reproductiva,
un período estratégico para acciones educativas orientadas
a la prevención antes de la consolidación de problemas de
salud, aunque el tamizaje se recomienda a partir de los 25
años.

Aunque existen avances en la prevención de este cáncer,
hay una falta de evidencia en la literatura sobre el desarro-
llo de tecnologías audiovisuales validadas específicamente
para el contexto sociocultural brasileño, especialmente en
la región amazónica. Esto justifica la necesidad de estudios
metodológicos orientados a la construcción y validación de
recursos educativos accesibles y culturalmente apropiados.

Ante este escenario, este estudio tuvo como objetivo de-
sarrollar y validar una tecnología socioeducativa en formato
de serie audiovisual compuesta por cinco videos, dirigida
a la prevención del cáncer de cuello uterino en mujeres de
20 a 40 años.

MÉTODO

Definición del estudio

Se trata de un estudio metodológico con enfoque de
métodos mixtos (cuantitativo-cualitativo), orientado a la
producción y validación de una tecnología educativa audio-
visual en salud. El producto fue clasificado como material
didáctico socioeducativo, de acuerdo con las directrices de
la Coordinación de Perfeccionamiento del Personal de Nivel
Superior (CAPES) para Productos Técnicos y Tecnológicos.
El estudio se realizó en dos etapas: desarrollo de la tecno-
logía y validación del producto técnico-tecnológico(14).

En cuanto al nivel de madurez tecnológica, el producto
desarrollado se clasifica como Technology Readiness Level
4 (TRL 4), caracterizado por la validación en un entorno con-
trolado. En esta etapa, la tecnología demuestra consistencia
técnico-científica, habiendo sido evaluada por especialistas
en cuanto a su contenido y dimensión ilustrativa, aunque
aún no ha sido aplicada al público objetivo(15-16).

El análisis cuantitativo incluyó estadística descriptiva y
el cálculo de índices de acuerdo, mientras que el enfoque
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cualitativo consistió en el análisis de las sugerencias de los
especialistas, las cuales fueron categorizadas e incorpora-
das al material según su relevancia técnica y científica.

El desarrollo de la tecnología socioeducativa se llevó a
cabo con base en un ciclo metodológico para la construcción
y validación de tecnologías educativas en salud(14).

La etapa de desarrollo incluyó una revisión de alcance,
guiada por el Instituto Joanna Briggs (JBI) y estructurada
por la estrategia PCC (Población, Concepto y Contexto),
para sustentar el contenido de la tecnología.

A partir de las evidencias identificadas, se definieron
los ejes temáticos y la organización pedagógica, y se elabo-
raron los guiones de los videos, considerando un lenguaje
accesible y la adecuación sociocultural. Posteriormente, se
produjo la tecnología audiovisual utilizando recursos de
motion graphics para favorecer la comunicación y el com-
promiso del público. La etapa de validación fue realizada
por especialistas, incluyendo la evaluación del contenido
técnico-científico y la dimensión ilustrativa, con la incor-
poración de sugerencias en el material.

Desarrollo de la tecnología socioeducativa

La etapa de desarrollo de la tecnología se realizó en
tres fases: revisión de alcance y selección de contenidos
para la composición del guion; producción de los guiones
de los videos; y producción de los videos socioeducativos.

Para formular la pregunta orientadora de la investiga-
ción, se utilizó la estructura mnemónica PCC, recomendada
por el JBI(17). Los elementos definidos fueron: P - Pobla-
ción: Mujeres de todas las edades y en diferentes regiones
del mundo; C - Concepto: Evidencia disponible en la lite-
ratura científica sobre la prevención del cáncer de cuello
uterino; C - Contexto: Cáncer de cuello uterino. Así, la
pregunta orientadora fue: “¿Qué evidencias se encuentran
en la literatura sobre la prevención del cáncer de cuello
uterino a nivel global?”

Se adoptó un enfoque global para recopilar evidencias
científicas exhaustivas sobre la prevención del cáncer de
cuello uterino, permitiendo la identificación de estrategias
consolidadas y recomendaciones internacionales. Estos
contenidos fueron posteriormente adaptados al contexto
sociocultural del público objetivo, asegurando su aplicabi-
lidad a la realidad local.

Para la revisión de alcance, se accedió a la plataforma de
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y se seleccionaron las
siguientes bases de datos: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Base de Datos de Enfermería (BDENF), Centro Nacional
de Información de Ciencias Médicas de Cuba (CUMED) y
la Secretaría Municipal de Salud de São Paulo. En cuanto
a la literatura gris, se consideraron documentos obtenidos
mediante búsquedas manuales en diversas fuentes, como
manuales de salud, recomendaciones y folletos que abordan
la prevención del CC, disponibles en las colecciones vir-
tuales de organismos oficiales como el Ministerio de Salud
(MS), el Instituto Nacional de Cáncer (INCA) y sociedades
especializadas.

Los descriptores utilizados en la estrategia de búsqueda
fueron seleccionados de los vocabularios controlados Des-

criptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MeSH), asegurando la estandarización termino-
lógica y la cobertura internacional. Se utilizaron términos
equivalentes en portugués, inglés y español, combinados
mediante operadores booleanos (AND/OR), de acuerdo con
las especificidades de cada base de datos.

La Estrategia de Búsqueda 1 se definió como: (Pre-
venção OR Prevention OR Prevención) AND (Câncer de
colo do útero OR Neoplasias do Colo do Útero OR Uterine
Cervical Neoplasms OR Cáncer de cuello uterino OR Neo-
plasias del cuello uterino). La Estrategia de Búsqueda 2
contempló la combinación: (Neoplasias do Colo do Útero
OR Uterine Cervical Neoplasms OR Neoplasias del cuello
uterino) AND (Prevenção de Doenças OR Disease Preven-
tion OR Prevención de Enfermedades) AND (Educação em
Saúde OR Health Education OR Educación en Salud) AND
(Nível de Saúde OR Health Status OR Nivel de Salud OR
Doenças Não Transmissíveis OR Noncommunicable Disea-
ses OR Enfermedades No Transmisibles). En la Estrategia
de Búsqueda 3, se utilizaron los siguientes descriptores:
(Neoplasias do Colo do Útero OR Uterine Cervical Neo-
plasms OR Neoplasias del cuello uterino) AND (População
OR Population OR Población) AND (Prevenção de Doenças
OR Disease Prevention OR Prevención de Enfermedades).
Finalmente, la Estrategia de Búsqueda 4 incluyó: (Neopla-
sias do Colo do Útero OR Uterine Cervical Neoplasms OR
Neoplasias del cuello uterino) AND (Política de Saúde OR
Health Policy OR Política de Salud) AND (Educação em
Saúde OR Health Education OR Educación en Salud).

Se incluyeron estudios primarios con enfoques cuantita-
tivos, cualitativos y mixtos, así como estudios secundarios,
como revisiones sistemáticas, integrativas y de alcance,
además de documentos normativos de la literatura gris.
Se excluyeron editoriales, cartas al editor, estudios de opi-
nión y publicaciones que no respondieran a la pregunta
orientadora de la investigación. Los desacuerdos entre los
revisores se resolvieron por consenso.

Los criterios de inclusión consideraron estudios publi-
cados en los últimos diez años que abordaran estrategias
de prevención del CC en diversos contextos y poblaciones.
La búsqueda cubrió artículos completos de acceso gratuito
indexados en bases de datos e identificados en la literatura
gris, en inglés, portugués y español. El marco temporal
tuvo como objetivo evaluar los estudios realizados tras la
implementación del Programa Nacional de Vacunación
contra el VPH, iniciado en 2014 por el Ministerio de Salud
de Brasil(18).

Los artículos fueron seleccionados con base en el aná-
lisis del título, seguido de una revisión por pares indepen-
diente de los resúmenes para determinar la lectura del texto
completo. Los estudios fueron sintetizados utilizando un
protocolo elaborado por los autores y catalogados en una
tabla de Microsoft Excel®. Se utilizó el análisis crítico de
los estudios primarios para presentar esta revisión.

A partir de la identificación de las mejores eviden-
cias técnicas, científicas y normativas, se seleccionaron
los temas para los videos. La experiencia práctica de los
investigadores se incorporó sistemáticamente mediante la
triangulación con evidencias científicas y recomendaciones
normativas, contribuyendo a la contextualización del conte-
nido. Todos los elementos fueron sometidos a la validación
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de especialistas, asegurando el rigor técnico-científico.
A partir de este análisis, se creó la serie “Prevención

del Cáncer de Cuello Uterino”, que consta de cinco videos.
La narrativa de los videos fue conducida por una enfermera
en un formato de grupo de discusión con tres personajes.
En esta etapa, la investigación contó con la asistencia de
un diseñador. La producción siguió la técnica de Motion
Graphics, basada en guiones previamente validados y ajus-
tados. Los videos fueron creados en Animaker®, utilizando
personajes animados para discutir la prevención del CC.

En la etapa de postproducción, se realizó una revisión
exhaustiva del material, con ajustes en las transiciones, la
paleta de colores e inserción de textos explicativos para
mejorar la claridad y la cohesión audiovisual. El material
final se exportó en formato MP4.

Validación de la tecnología socioeducativa

La validación se dio en dos dimensiones: técnico-
científica e ilustrativa, tal como se recomienda para los
estudios metodológicos sobre el desarrollo de tecnologías
educativas. En esta fase, se utiliza la evaluación por espe-
cialistas para verificar la claridad, estructura, relevancia y
adecuación del material producido(14).

Para la validación técnico-científica, se seleccionaron
enfermeros especialistas(19), requiriendo al menos dos de
los siguientes criterios: producción científica en oncología;
experiencia en la construcción/validación de materiales
educativos; ser especialista, maestro o doctor en oncología;
ser miembro de una sociedad científica; tener al menos dos
años de experiencia clínica en oncología; y desarrollo de
acciones de prevención en oncología.

La fórmula del tamaño de la muestra utilizada fue: n =
Z𝛼2 . P (1-P) / d2, donde Z𝛼2 = 1,96, P = 0,85 y d = 0,15.
El resultado fue 22 especialistas, considerado adecuado
para una evaluación con una aceptación ideal del 85% y
mínima del 70%, con un nivel de confianza del 95% (20).

Los especialistas fueron identificados a través de la
Plataforma Lattes. Tras su selección, fueron invitados me-
diante el envío electrónico del instrumento de validación,
con un plazo de respuesta de 15 días. Se envió un correo
electrónico de recordatorio al décimo día.

Los criterios de exclusión incluyeron la falta de res-
puesta antes del 15º día, informes de malestar psicológico
durante la evaluación o dificultad para comprender el mé-
todo.

La recolección de datos utilizó un instrumento
estructurado(21)con tres dominios: objetivos, relevancia
y estructura/presentación, totalizando 17 ítems. Se utilizó
una escala ordinal de cuatro puntos: 1 – Totalmente Ade-
cuado (TA); 2 – Adecuado (A); 3 – Parcialmente Adecuado
(PA); y 4 – Inadecuado (I). Se incluyó un campo abierto
para sugerencias(22).

Para el análisis de los datos, se adoptó el Índice de
Validez de Contenido (IVC)(23). El IVC por dominio se
calculó sumando las respuestas de “Totalmente Adecuado”
y “Adecuado”, dividido por el total de respuestas. El IVC
global se obtuvo mediante la media aritmética, con 0,70
como valor de corte(14).

Para la dimensión ilustrativa, se utilizó el instrumen-
to Suitability Assessment of Materials (SAM)(24), con 13

ítems en cinco dominios (contenido, lenguaje, ilustraciones
gráficas, adecuación cultural y motivación), puntuados de
0 a 2.

La interpretación siguió la clasificación basada en
el porcentaje de adecuación: <40% inadecuado; 40% a
69% adecuado; >70% superior. La clasificación como
“adecuado” (≥10 puntos/40%) fue el criterio mínimo de
aceptabilidad(14).

El análisis cualitativo implicó la organización en una
hoja de cálculo electrónica, lectura flotante y codifica-
ción abierta para unidades de significado, agrupadas en
categorías temáticas (claridad, lenguaje, corrección técnico-
científica, organización, adecuación sociocultural).

Las sugerencias se incorporaron con base en la relevan-
cia científica, la coherencia, la alineación con los objetivos
y la aplicabilidad, asegurando el rigor metodológico.

Aspectos éticos

La investigación fue sometida al Comité de Ética en
Investigación de la Universidad del Estado de Amazonas,
en cumplimiento con las Resoluciones Nº 466/2012 y Nº
510/2016 del Consejo Nacional de Salud (CNS), y fue
aprobada bajo el Dictamen Nº 6.876.876. Todos los partici-
pantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y
el contenido del Formulario de Consentimiento Informado.

RESULTADOS

En la revisión, se identificaron un total de 30.288 es-
tudios en diversas fuentes de información. De este total,
27.240 se encontraron en la base de datos MEDLINE, 1.510
en LILACS, 116 en CUMED, 112 en BDENF y 54 en la
base de datos de la Secretaría de Salud Pública de São
Paulo. La búsqueda en literatura no convencional arrojó 27
documentos adicionales.

Tras aplicar los filtros, el número de estudios se re-
dujo a 6.223. El análisis preliminar de los títulos llevó
a la exclusión de 6.001 artículos, quedando 222 para las
etapas posteriores. En un nuevo tamizaje, se evaluaron
los resúmenes en busca de duplicados, lo que resultó en
la eliminación de 129 artículos, totalizando 93 estudios
para la lectura de texto completo. Tras una reevaluación
cuidadosa, se excluyeron 60 artículos por no abordar la
pregunta de investigación, lo que resultó en 33 artículos
seleccionados para la muestra final.

Del análisis de la revisión, se identificaron cinco temas
centrales: prevención del cáncer de cuello uterino; factores
de riesgo, signos y síntomas; VPH y vacunación; examen
preventivo; y mitos y tabúes relacionados con el cáncer de
cuello uterino. Sobre la base de estos, se estructuró la serie
titulada “Prevención del Cáncer de Cuello Uterino”. Estos
ejes temáticos sustentaron el desarrollo de cinco guiones,
organizados jerárquica y objetivamente en un formato de
dos columnas (guiones y descripciones de imagen), siguien-
do las recomendaciones metodológicas para la producción
de materiales audiovisuales educativos. Considerando la
evidencia de la literatura, se definió que cada video tendría
una duración promedio de cinco minutos, con el objeti-
vo de mantener la atención de la audiencia y facilitar la
asimilación del contenido.
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A partir de los guiones validados por enfermeras espe-
cialistas, se realizó la producción de los videos socioeduca-
tivos, desarrollados por un diseñador profesional utilizando
la técnica de motion graphics. Se produjeron cinco videos,
con un lenguaje claro y didáctico, combinando personajes
animados, elementos gráficos y diferentes tipos de tomas. El
escenario virtual priorizó ambientes acogedores, similares
a las salas de espera de los servicios de salud, además de si-
mulaciones de actividades educativas colectivas y gráficos
explicativos, con el objetivo de facilitar la comprensión de
los conceptos abordados y promover un mayor compromiso
del público objetivo con el tema de la prevención del cáncer
de cuello uterino.

Validación del contenido técnico-científico

El grupo de evaluadores, compuesto por 22 enfermeras
especialistas, fue el encargado de la validación del conteni-
do técnico-científico, siendo el 100% de sexo femenino, 14
con maestría (63,6%), siete con doctorado (31,8%) y una
especialista (4,5%). Además, el tiempo promedio desde la
graduación académica fue de aproximadamente 20 años.

Los años de experiencia oscilaron entre 10 y 41 años, con
predominio del rango de 15 a 18 años (27,3%), 20 a 27
años (22,7%) y 36 a 41 años (18,2%).

La validación del guion mostró una alta concordancia
entre las enfermeras especialistas en cuanto a la idoneidad
de la tecnología propuesta. En el Dominio 1 - Objetivos, que
evalúa los propósitos y metas de la tecnología, se obtuvo un
IVC de 0,96, con predominio de las clasificaciones “Total-
mente Adecuado” y “Adecuado”, sin registros de inadecua-
ción. Asimismo, el Dominio 2 - Estructura/Presentación,
relacionado con la organización, coherencia, formato y
estrategia de presentación del guion, alcanzó un IVC de
0,95, lo que indica una alta aceptación, a pesar de algunas
sugerencias.

En el Dominio 3 (Relevancia), que analiza la signifi-
cación y pertinencia de la tecnología, se observó el mayor
nivel de acuerdo entre los evaluadores, con un IVC de 0,99
y ausencia de evaluaciones inadecuadas. Considerando el
promedio de los tres dominios, el IVC global fue de 0,96,
confirmando la validación del guion y su idoneidad para el
uso en la práctica de salud, de acuerdo con la evaluación
de los especialistas (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribución de puntuaciones e IC* de acuerdo de especialistas de salud para cada ítem. Manaus, AM, Brasil,
2025

1 - OBJETIVOS – Se refieren a los propósitos, metas o fines que se desean alcanzar con el uso de la tecnología

Ítems del dominio OBJETIVOS TA† A‡ PA§ I|| TA+A IVC¶

1.1. La información/contenido es coherente con las necesidades diarias del público objetivo de la tecnología. 15 6 01 00 21 0,95
1.2. La información/contenido es importante para la calidad de vida y/o el trabajo del público objetivo de la
tecnología.

18 03 01 00 21 0,95

1.3. Invita y/o instiga cambios de comportamiento y actitud 13 09 00 00 22 1,00
1.4. Puede circular en el ambiente científico del área. 13 09 00 00 22 1,00
1.5. Cumple con los objetivos de las instituciones que atienden/trabajan con el público objetivo de la tecnología. 10 10 02 00 20 0,91

IVC Total¶ – DOMINIO 1 0,96

2 - ESTRUCTURA/PRESENTACIÓN – forma de presentar las orientaciones. Incluye organización general, estructura, estrategia de presentación,
coherencia y formato.

Ítems del dominio ESTRUCTURA/PRESENTACIÓN TA† A‡ PA§ I|| TA+A IVC¶

2.1 La tecnología es apropiada para el público objetivo. 15 06 01 00 21 0,95
2.2 Los mensajes se presentan de manera clara y objetiva. 14 08 00 00 22 1,00
2.3 La información presentada es científicamente correcta. 14 07 01 00 21 0,95
2.4 El material es apropiado para el nivel sociocultural del público objetivo. 10 12 00 00 22 1,00
2.5 Existe una secuencia lógica del contenido propuesto. 13 09 00 00 22 1,00
2.6 La información está bien estructurada en cuanto a concordancia y ortografía. 12 07 03 00 19 0,86
2.7 El estilo de escritura corresponde al nivel de conocimiento del público objetivo. 13 08 01 00 21 0,95

IVC Total¶ – DOMINIO 2 0,95

3 - RELEVANCIA – grado de significación de la tecnología

Ítems del dominio RELEVANCIA TA† A‡ PA§ I|| TA+A IVC¶

3.1 Los temas retratan aspectos clave que deben ser reforzados. 15 07 00 00 22 1,00
3.2 La tecnología permite la generalización y transferencia del aprendizaje a diferentes contextos. 13 09 00 00 22 1,00
3.3 La tecnología propone la construcción de conocimiento. 14 08 00 00 22 1,00
3.4 La tecnología aborda los temas necesarios para el conocimiento del público objetivo. 13 09 00 00 22 1,00
3.5 La tecnología es adecuada para ser utilizada por cualquier profesional con el público objetivo. 14 07 01 00 21 0,95

IVC Total¶ – DOMINIO 3 0,99

IVC GLOBAL*: 0,96 (Dominio 1) + 0,95 (Dominio 2) + 0,99 (Dominio 3) / 3 = 0,96

Leyenda: IC = Índice de Acuerdo; †TA = Totalmente Adecuado; ‡A = Adecuado; §PA = Parcialmente Adecuado; ||I =
Inadecuado; ¶IVC = Índice de Validez de Contenido.
Fuente: elaborado por los autores, 2025.
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Se constató que todos los dominios alcanzaron el IVC
establecido. A pesar de esto, hubo sugerencias y respuestas

en la opción PA que fueron consideradas y detalladas en el
Cuadro 1.

Cuadro 1 - Consideraciones de las enfermeras especialistas (E)* y respuestas de los investigadores. Manaus, AM, Brasil,
2025
Video 1: Prevención del Cáncer de Cuello Uterino
Sugerencia Cómo estaba Cómo quedó
Pondría crecimiento
desorganizado e incontrolado
(E2)

El cáncer es una enfermedad que hace que las células del
cuerpo crezcan de forma incontrolada.

El cáncer es una enfermedad que hace que las células del
cuerpo crezcan de forma desorganizada e incontrolada.

Descripción de imagen:
sugerencia de añadir las
palabras “desorganizado” y
“metástasis” (E10)

Imágenes de células creciendo incontroladamente,
pudiendo invadir otros órganos.

Imágenes de células creciendo de forma desorganizada e
incontrolada, pudiendo invadir otros órganos (metástasis).

Añadir la fuente de esta
información de edad (E10)

Este cáncer afecta principalmente a mujeres mayores de 25
años, pero todas las mujeres que han tenido o no relaciones
sexuales están en riesgo.

Según datos del Instituto Nacional de Cáncer (INCA), en
Brasil este tipo de cáncer es el tercero más común en
mujeres, afectando principalmente a aquellas de 40 a 59
años.

Video 2: Factores de riesgo y signos y síntomas del cáncer de cuello uterino
Sugerencia Cómo estaba Cómo quedó
Sugerencia de ajustar el texto
(E08, E14)

Es bueno recordar que, en la fase inicial de la enfermedad,
los síntomas pueden no aparecer. Los síntomas aparecen
cuando la enfermedad ya está en un estado más avanzado;
pueden ocurrir cambios en el flujo menstrual, con periodos
de sangrado excesivamente largos.

Es importante recordar que, al principio, el cáncer de
cuello uterino generalmente no presenta síntomas. Las
señales suelen aparecer solo cuando la enfermedad está
más avanzada. En esta fase, puede ocurrir sangrado fuera
del periodo menstrual, sangrado muy largo, sangrado
durante la relación sexual y dolor en el vientre.

Algunas repeticiones, por
ejemplo, el virus HPV, fue
descrito como “virus
papilomavirus humano”, lo
correcto sería Virus del
Papiloma Humano (E15)

Existe un virus conocido como HPV, que es el Virus del
Papilomavirus Humano

Existe un virus conocido como Virus del Papiloma
Humano (VPH).

Video 3: VPH y prevención del cáncer de cuello uterino mediante vacuna
Sugerencia Cómo estaba Cómo quedó
Ajustar información sobre el
VPH (E07, E14)

El VPH causa cambios en las células del cuello uterino. Si
estos cambios no se tratan, pueden, con el tiempo,
convertirse en cáncer.

El VPH, si es de los tipos oncogénicos, puede causar
cambios en las células del cuello uterino. Si estos cambios
no se identifican y tratan, pueden, con el tiempo, progresar
a cáncer, principalmente en el cuello uterino, pero también
en la vagina, vulva, ano, pene, orofaringe y boca.

Ajustar información sobre el
VPH (E13, E19)

Las lesiones que aparecen deben tratarse lo antes posible
para evitar que se vuelvan cancerosas. Por eso es tan
importante realizarse exámenes preventivos regularmente.

No existe un tratamiento específico para el VPH; sin
embargo, algunos tipos de VPH pueden desarrollar
verrugas genitales y pueden eliminarse con medicamentos
o procedimientos quirúrgicos.

Descripción de imagen:
sugerencia de modificación
(E10)

Ilustración de una persona recibiendo la vacuna, con
énfasis en el símbolo de protección.

Ilustración de un adolescente recibiendo la vacuna, con
énfasis en el símbolo de protección.

Descripción de imagen:
sugerencia de modificación
(E14)

Animación mostrando una jeringa con un corazón,
simbolizando protección.

Animación mostrando el porcentaje de protección de la
vacuna.

Video 4: Examen Preventivo del Cáncer de Cuello Uterino
Sugerencia Cómo estaba Cómo quedó
Ajustar la información: Si hay
cambios (E10)

Después de recolectar las células del cuello uterino, este
material se envía a un laboratorio que examinará si todo
está normal o si hay algún cambio. Si algo está alterado,
eso es al principio y eso no es tan complicado, es posible
tratarlo y evitar que se convierta en cáncer. Por eso
decimos que este examen puede salvar vidas.

Después de recolectar las células del cuello uterino, este
material se envía a un laboratorio que examinará si todo
está normal o si hay algún cambio. Si hay algo anormal,
necesita ser evaluado para que pueda ser tratado o
monitoreado. Recordando que no todo cambio significa
cáncer. Por eso decimos que este examen puede Salvar
Vidas...

Ajustar la fuente de
información sobre la edad de
las mujeres para la recolección
del examen preventivo (E13)

El Papanicolaou está indicado para todas las mujeres de 25
a 64 años, que han tenido o tienen una vida sexual activa.

Según el Ministerio de Salud, el Papanicolaou está
indicado para todas las mujeres de 25 a 64 años, que han
tenido o tienen una vida sexual activa.

Video 5: Mitos y Tabúes sobre el Cáncer de Cuello Uterino
Sugerencia Cómo estaba Cómo quedó
Descripción de imagen:
sugerencia de cambiar la
imagen (E10)

Animación mostrando a una mujer sonriendo durante un
examen, con un reloj marcando un tiempo corto.

Animación mostrando a una mujer entrando al consultorio
aprehensiva y a otra saliendo después de una recolección
tranquila.

Ajustar sobre la vergüenza
(E10)

Cuidar la salud debe ser lo primero. No hay necesidad de
tener vergüenza. Todos son profesionales.

Cuidar la salud debe ser lo primero. La vergüenza debe
superarse pensando en la prevención de enfermedades.
Todos son profesionales.

Añadir el porcentaje en caso
de detección temprana (E08)

Cuando se detecta temprano, el cáncer de cuello uterino es
tratable y muchos casos son curables.

Cuando se detecta temprano, el cáncer de cuello uterino es
tratable y el 90% de los casos son curables.

Leyenda: *(E) = Especialista.
Fuente: elaborado por los autores, 2025.
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Validación de la dimensión ilustrativa

Los evaluadores de la dimensión ilustrativa de la tecno-
logía fueron cinco profesionales del campo del diseño, con
edades comprendidas entre los 30 y los 65 años (media de
42,2 años). Los participantes tenían una experiencia en el
campo que oscilaba entre 3 y 20 años, con una media de
11 años. La formación académica se concentra en diseño,
publicidad, tecnología y educación. El grupo posee títulos
de posgrado en Marketing, Publicidad, Diseño Gráfico y
Multimedia y Tecnologías Digitales, además de maestrías

en Interfaz de Usuario y Educación.
Considerando diez puntos como el mínimo para la vali-

dación individual, la puntuación global mínima requerida
fue de 50 puntos (multiplicación del parámetro por el núme-
ro de especialistas). En la evaluación general se alcanzaron
126 puntos (Tabla 2), con una puntuación media individual
de 25,2 puntos, lo que clasifica al video socioeducativo co-
mo adecuado. Las evaluaciones de la dimensión ilustrativa
oscilaron entre 24 y 26 puntos; tres especialistas evaluaron
el material con la puntuación máxima (26 puntos) y dos
con 24 puntos.

Tabla 2 - Puntuaciones individuales de los especialistas en diseño (E.D.)* para la validación de la dimensión ilustrativa por
dominio. Manaus, AM, Brasil, 2025

Especialista en Diseño Puntuación por dominio

Contenido Lenguaje Ilustración gráfica Motivación Adecuación cultural Puntuación final

E.D 01 06 06 04 06 04 26
E.D 02 06 05 03 06 04 24
E.D 03 06 06 02 06 04 24
E.D 04 06 06 04 06 04 26
E.D 05 06 06 04 06 04 26

Puntuación por especialista Total de jueces: 26+24+24+26+26 / 5 = 126 / 5
Puntuación media = 25,2 puntos

Leyenda: *E.D – Especialista en diseño
Fuente: elaborado por los autores, 2025.

La Tabla 2 presenta la evaluación de la dimensión ilus-
trativa de la tecnología socioeducativa, realizada por cinco
especialistas, de acuerdo con el instrumento SAM.

En el dominio de contenido, se obtuvo un total de 30
puntos (100%). En el dominio de lenguaje, se registraron
29 puntos (96,7%). El dominio de ilustración gráfica pre-
sentó 17 puntos (85%). En los dominios de motivación y
adecuación cultural, se lograron 30 puntos (100%) y 20
puntos (100%), respectivamente (Tabla 2).

La puntuación total obtenida fue de 126 puntos, de un
máximo posible de 130 puntos, correspondiente al 96,9%
de adecuación. La puntuación media fue de 25,2 puntos, en
un total máximo de 26 puntos (Tabla 2). De acuerdo con la
clasificación del SAM, este resultado clasifica el material
como “superior” (≥70%). Las puntuaciones individuales
de los especialistas oscilaron entre 24 (92,3%) y 26 puntos
(100%), manteniéndose todas en el rango de clasificación
“superior”.

Los resultados obtenidos en la evaluación de los videos
socioeducativos, especialmente las altas puntuaciones en
los dominios de Adecuación Cultural (30 puntos) y Moti-
vación (20 puntos), muestran la calidad técnico-científica
y la adecuación sociocultural del material, según el juicio
de los especialistas. Estos hallazgos indican que la tecno-
logía tiene potencial para favorecer la comprensión y el
compromiso del público objetivo, aunque su eficacia no
puede inferirse, considerando que aún no ha sido aplicada
en un contexto real.

En este sentido, la tecnología se encuentra en un nivel
de madurez correspondiente al TRL 4, caracterizado por la

validación en un entorno controlado, con la necesidad de
estudios posteriores para evaluar su aplicabilidad e impacto
en la población(16).

La Tabla 3 presenta la distribución de las respuestas de
los especialistas en la validación de la dimensión ilustra-
tiva de la tecnología socioeducativa, de acuerdo con los
dominios del instrumento SAM. El valor total obtenido fue
de 126 puntos (96,9%) de un total posible de 130 puntos,
superando ampliamente el parámetro de aceptabilidad.

En el Dominio de Contenido, todos los ítems fueron
evaluados como “Adecuados”, totalizando 10 respuestas
(100%) en cada ítem, sin registros de respuestas “Parcial-
mente Adecuadas” o “Inadecuadas”. En el Dominio de
Lenguaje, se observó un predominio de respuestas “Ade-
cuadas”, con 28 respuestas (93,3%), y 2 respuestas (6,7%)
clasificadas como “Parcialmente Adecuadas”. No hubo
registros de respuestas “Inadecuadas”. En el Dominio de
Ilustraciones Gráficas, se registraron 14 respuestas (70%)
como “Adecuadas” y 6 respuestas (30%) como “Parcialmen-
te Adecuadas”, sin ocurrencia de respuestas “Inadecuadas”.
En el Dominio de Motivación, todas las respuestas fueron
clasificadas como “Adecuadas”, correspondientes a 10 res-
puestas (100%) en cada ítem evaluado. En el Dominio de
Adecuación Cultural, también se verificó un acuerdo total,
con 10 respuestas (100%) clasificados como “Adecuados”
en todos los ítems. En el total general, considerando todos
los dominios, hubo un predominio de respuestas “Adecua-
das”, con una baja frecuencia de respuestas “Parcialmente
Adecuadas” y una ausencia de evaluaciones “Inadecuadas”.
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Tabla 3 - Distribución de puntos con cada especialista en diseño según las respuestas obtenidas en cada ítem, según
contenido, lenguaje, ilustraciones gráficas, motivación, adecuación cultural. Manaus, AM, Brasil, 2025

Ítems del dominio 00 I* 01 PA† 02 A‡ Puntos obtenidos

DOMINIO 01 – CONTENIDO
1.1 El objetivo es evidente, facilitando la pronta comprensión del material - - 10 10
1.2 El contenido aborda información relacionada con el comportamiento que ayuda a la prevención
y el autocuidado

- - 10 10

1.3 La propuesta del material se limita a los objetivos, para que el lector pueda entender en el
tiempo permitido y sin confusión

- - 10 10

DOMINIO 02 – LENGUAJE
2.1 El nivel de lectura es adecuado para la comprensión del espectador - - 10 10
2.2 El estilo conversacional facilita la comprensión del texto - 01 08 09
2.3 El vocabulario utiliza palabras comunes - - 10 10
DOMINIO 03 – ILUSTRACIONES GRÁFICAS
3.1 El título atrae la atención y retrata el propósito del material - 02 06 08
3.2 Las ilustraciones presentan mensajes visuales clave para que el espectador pueda entender los
puntos principales por sí solo, sin distracciones

- 01 08 09

DOMINIO 04 – MOTIVACIÓN
4.1 Ocurre interacción entre el texto y el espectador, lo que lleva a la resolución de problemas, la
toma de decisiones y/o la demostración de habilidades

- - 10 10

4.2 Los patrones de comportamiento deseados están modelados o bien demostrados - - 10 10
4.3 Existe motivación para la autoeficacia, es decir, las personas se sienten motivadas a aprender
porque creen que las tareas y comportamientos son factibles

- - 10 10

DOMINIO 05 – ADECUACIÓN CULTURAL
5.1 El material es culturalmente adecuado a la lógica, el lenguaje y la experiencia del público
objetivo

- - 10 10

5.2 Presenta imágenes y ejemplos culturalmente adecuados - - 10 10

PUNTUACIÓN TOTAL 126 PUNTOS

Leyenda: I = Inadecuado; PA = Parcialmente Adecuado; A = Adecuado.
Fuente: elaborado por los autores, 2025.

El Cuadro 2 presenta la relación de los videos socio-
educativos organizados por tema, que componen la serie
“Prevención del Cáncer de Cuello Uterino”. Describe los

títulos correspondientes a cada tema abordado, así como los
respectivos enlaces de acceso en las plataformas eduCAPES
y YouTube.

Cuadro 2 - Enlaces para acceder a la plataforma eduCAPES y YouTube. Manaus, AM, Brasil, 2025

Video Título eduCAPES YouTube
1 Prevención del Cáncer de Cuello Uterino http://educapes.capes.gov.br/handle/capes

/922130
https://www.youtube.com/watch?v=XD
xw80pJQDM

2 Factores de riesgo y signos y síntomas del
cáncer de cuello uterino

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes
/922133

https://www.youtube.com/watch?v=jpeM
yxOhO-k

3 VPH y vacunación para la prevención del
cáncer de cuello uterino

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes
/922136

https://www.youtube.com/watch?v=voxI
o4WE4dA

4 Examen preventivo del cáncer de cuello
uterino

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes
/922134

https://www.youtube.com/watch?v=Cv90
UrWSWJo

5 Mitos y tabúes relacionados con el cáncer
de cuello uterino

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes
/922135

https://www.youtube.com/watch?v=9aNf
5JswjQA

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

DISCUSIÓN

El desarrollo de materiales socioeducativos validados
es esencial para la difusión de información segura y ac-
cesible, especialmente en relación con patologías de alto
impacto como el CC. Al fomentar la concienciación y
la implementación de medidas profilácticas, dichos recur-
sos pretenden contribuir a la reducción de las tasas de
incidencia y mortalidad asociadas a esta enfermedad.

En este estudio se adoptó la validación multiprofesio-
nal con la participación de especialistas de los campos de
la salud y el diseño(14). Mientras que los primeros validaron

el contenido técnico-científico, los segundos evaluaron la
dimensión ilustrativa. En ambas categorías, la tecnología
recibió una evaluación satisfactoria, lo que corrobora su
relevancia y alineación con los objetivos trazados.

El desarrollo de materiales educativos que sean a la vez
atractivos y capaces de transmitir mensajes con claridad,
garantizando la comprensión de los conceptos, constitu-
ye un reto metodológico. Recursos como folletos, vídeos
y trípticos están diseñados para cualificar la orientación
de pacientes y familiares, favoreciendo el proceso de co-
municación, aumentando la adherencia al tratamiento y
reforzando la autonomía en la toma de decisiones(25).
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Estos materiales permiten transmitir la información
de forma visual, dinámica y accesible, facilitando la com-
prensión de temas cruciales, como la relevancia de la
citopatología, la vacunación contra el VPH y la adopción
de hábitos saludables. Además, los vídeos socioeducativos
poseen la versatilidad de adaptarse a diferentes públicos y
plataformas, llegando a mujeres de diversos grupos de edad
y contextos socioculturales. Este enfoque interactivo no
solo informa, sino que también estimula la reflexión y los
cambios de comportamiento, contribuyendo a la prevención
y al diagnóstico precoz del CC(26).

El riguroso proceso de validación permitió a los es-
pecialistas analizar la tecnología a través de los prismas
de la precisión científica, la accesibilidad lingüística y la
alineación pedagógica, garantizando la eficacia del mensaje
final.

En cuanto al dominio del contenido, se evaluaron la
organización general, la estructura, la estrategia narrativa,
la coherencia y el formato(21). Aunque la mayoría de los
ítems obtuvieron un IVC positivo, las observaciones de los
especialistas sobre segmentos específicos del guion fueron
incorporadas para optimizar la claridad y asegurar la plena
comprensión por parte del público objetivo.

El reajuste textual y la síntesis de las líneas hicieron
los diálogos más dinámicos, ampliando el potencial de
compromiso y la promoción de cambios en la realidad de
los usuarios. La adecuación del contenido repercute direc-
tamente en su relevancia, demostrando que la tecnología
refuerza aspectos fundamentales, favorece el aprendizaje
y establece un diálogo fructífero entre diferentes áreas del
conocimiento(27).

En la validación por diseño, la alta puntuación en el
dominio de “Motivación” indica que los vídeos son capaces
de captar positivamente al público objetivo, estimulando
el interés y la participación activa. Tales resultados sugie-
ren que el material trasciende su función informativa al
fomentar cambios de actitud, lo que mejora su eficacia en
el ámbito de la educación sanitaria.

La obtención de 126 puntos (96,9% de adecuación)
refleja el alto estándar de calidad y aceptabilidad del ma-
terial. Este resultado atestigua que los vídeos cumplen los
criterios de validación, presentando una robusta adecuación
cultural, claridad comunicativa y capacidad motivacional.

Alcanzar una puntuación cercana al máximo indica que
el contenido es relevante y estructuralmente sólido, con
potencial para impactar positivamente en la adherencia de
las mujeres a las medidas preventivas. Además, esta eva-
luación refuerza la credibilidad de la tecnología, alentando
su aplicación en contextos de sensibilización y promoción
de la salud.

La prevención del CC es una estrategia imperativa para
mitigar la morbilidad y mortalidad de la enfermedad, que
sigue siendo elevada en regiones con barreras de acceso a
los servicios de salud. En este escenario, las tecnologías
audiovisuales desempeñan un papel crucial en la expansión
capilar del alcance de las acciones educativas(28).

Los recursos audiovisuales constituyen herramientas
innovadoras para el cuidado y la educación de enfermería.
Dichas tecnologías amplían las posibilidades de las prác-

ticas asistenciales, cualificando el cuidado y permitiendo
que la construcción del conocimiento se produzca de forma
horizontal(27).

Una tecnología validada en formato de vídeo es relevan-
te para superar las barreras informativas y comunicativas(28).
Las características visuales y los elementos textuales favo-
recen a las personas con distintos niveles de alfabetización,
proporcionando una mayor adherencia. Por lo tanto, el ví-
deo constituye una herramienta estratégica para modificar
los indicadores desfavorables relacionados con el CC.

Se destaca el protagonismo de la enfermera en la cons-
trucción, validación y utilización de tecnologías socioedu-
cativas, actuando como mediadora entre el conocimiento
científico y la práctica comunitaria. Su participación en el
proceso de validación garantizó el rigor de la información,
la adecuación lingüística y la relevancia temática.

Como limitación de este estudio, se señala la finaliza-
ción de solo dos etapas metodológicas iniciales. La fase de
aplicación práctica, destinada a verificar la usabilidad y el
impacto directo con el público objetivo, no fue contemplada
en este alcance temporal.

CONCLUSIÓN

El estudio demostró que la tecnología cuenta con vali-
dación tanto de enfermeros como de especialistas en diseño,
como lo demuestran las puntuaciones atribuidas en criterios
como claridad, relevancia y aplicabilidad. La utilización
de este material en iniciativas de educación en salud puede
ser una herramienta valiosa para fortalecer el cuidado pre-
ventivo, aumentar la concienciación de las mujeres sobre
la importancia del tamizaje regular y fomentar la adopción
de prácticas de salud seguras y efectivas. El impacto de
este enfoque refuerza la relevancia del uso de tecnologías
socioeducativas para abordar los desafíos de salud pública.

Además, se destaca el papel de la enfermera como
agente estratégico en la implementación de tecnologías
socioeducativas, ya que pueden utilizar los videos desa-
rrollados en diversos contextos asistenciales y educativos,
especialmente en la Atención Primaria de Salud. Su apli-
cación tiene el potencial de fortalecer las acciones de
educación en salud, ampliar el acceso a la información y
contribuir a la prevención del cáncer de cuello uterino.

*Artículo derivado de la Tesis de Maestría titulada “Tec-
nología socioeducativa para la prevención del cáncer de
cuello uterino: estudio metodológico”, presentada al Pro-
grama de Posgrado en Enfermería en Salud Pública de la
Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, Amazonas,
Brasil, en el año 2025.
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