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Resumen

Introducción: en países en desarrollo, el diagnóstico de cáncer de mama suele realizarse en etapas 
avanzadas, lo cual se asocia a diferencias en la educación para la salud y a limitaciones en el acceso 
a servicios sanitarios.
Objetivo: determinar la validez y confiabilidad de un recurso educativo audiovisual que promueva 
la correcta autoexploración de mama. 
Metodología: estudio cuasiexperimental, con mujeres entre 20 y 39 años. Se elaboró una herramien-
ta educativa audiovisual y un cuestionario para evaluar el conocimiento, los cuales se validaron por 
panel de expertos y prueba piloto con 60 participantes. La intervención se aplicó con 176 mujeres 
para evaluar el conocimiento pre- y postintervención. El análisis estadístico incluyó índice de validez 
de contenido de Lawshe, método de mitades de Guttman, alfa de Cronbach y pruebas de McNemar 
y Wilcoxon.
Resultados: hubo una alta confiabilidad para el video (alfa = 0.83) y el cuestionario (alfa = 0.971), 
así como una adecuada consistencia interna según Guttman (0.742). En la postintervención, hubo 
una mejora significativa en el conocimiento de autoexploración de mama (p < 0.001). 
Conclusión: la herramienta audiovisual es eficaz como recurso educativo inclusivo y confiable para 
la promoción de prácticas preventivas en salud y en específico para la correcta autoexploración de 
mama.

Abstract 

Introduction: In developing countries, breast cancer is often diagnosed at advanced stages, which 
is associated with differences in health education and limitations in access to healthcare services. 
Objective: To determine the validity and reliability of an audiovisual educational resource that 
promotes proper breast examination.
Methodology: A quasi-experimental study was conducted with women from 20 to 39 years of age. 
An audiovisual educational tool and a questionnaire to assess knowledge were developed and 
validated by an expert panel and a pilot test with 60 participants. The intervention was implemen-
ted with 176 women to assess pre- and post-intervention knowledge. Statistical analysis included 
Lawshe’s content validity index, Guttman’s split-half method, Cronbach’s alpha, and McNemar and 
Wilcoxon tests.
Results: There was a high reliability for the video (alpha = 0.83) and the questionnaire (alpha = 0.971), 
and an adequate internal consistency according to Guttman (0.742). In the post-intervention period, 
there was a significant improvement in knowledge of breast self-examination (p < 0.001).
Conclusion: The audiovisual tool is effective as an inclusive and reliable educational resource for 
promoting preventive health practices, and specifically for proper breast self-examination.
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Introducción 

El cáncer de mama es la segunda neoplasia más fre-
cuente en el mundo y la más común en mujeres. Ocu-
pa el primer lugar de incidencia (27.9%) en menores de  
40 años y el tercero en menores de 30 años. En países en 
desarrollo, el diagnóstico de cáncer de mama suele reali-
zarse en etapas avanzadas, lo cual se asocia a diferencias 
en la educación para la salud y a limitaciones en el acceso 
a servicios sanitarios.1

En México, la tasa de defunciones por cáncer de mama 
aumentó en 2024 de 15.7 a 18.7 en mujeres de 20 años o 
más.2,3 En comparación con otros estados de la República 
Mexicana, en Michoacán se reportó en 2021 una tasa de 
mortalidad considerada como elevada.4

Una estrategia accesible y de bajo costo que favorece 
la detección temprana de alteraciones es la autoexplora-
ción de mama. En referencia, se ha documentado que 
mujeres que han sido capacitadas sobre autoexploración 
de mama pueden identificar lesiones de hasta 1 cm de 
diámetro e incluso menores si son superficiales.5 No obs-
tante, también se ha identificado conocimiento y práctica 
deficiente sobre esta técnica en población femenina,6 así 
como la realización correcta de autoexploración de mama 
en menos del 1% en población general. 

Por lo anterior, es relevante el diseño y la implemen-
tación de intervenciones educativas con enfoque preven-
tivo que promuevan la detección temprana de cualquier 
cambio en las mamas.7,8

Se hace referencia al video como un recurso digital 
eficaz por su accesibilidad, reproducibilidad y alto im-
pacto visual, lo cual lo convierte en una alternativa via-
ble dentro de los programas de educación para la salud.9 
Además de su capacidad para integrar estímulos visuales 
y auditivos, el video se considera un facilitador para la 
retención de información y mejor comprensión de proce-
dimientos prácticos. 

Al respecto, para garantizar la confiabilidad en su 
aplicación y la calidad del aprendizaje,10 se requiere un 
proceso de validación que implica la evaluación por ex-
pertos de la validez de contenido, consistencia interna y 
pertinencia, a fin de asegurar que el recurso visual digital 
cumpla con los objetivos educativos propuestos.11

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue de-
terminar la validez y confiabilidad de un recurso educati-
vo audiovisual que promueva la correcta autoexploración 
de mama mediante un proceso de diseño y validación. 

Metodología

Se llevó a cabo un estudio orientado al diseño y la 
validación de una herramienta educativa en el periodo de 
marzo de 2023 a agosto de 2024 en la Unidad de Medici-
na Familiar No. 84 de Morelia, Michoacán. 

En la fase de evaluación el estudio adoptó un diseño 
cuasiexperimental, lo que permitió valorar la efectividad 
del recurso educativo audiovisual en condiciones reales 
de la práctica. Las variables principales fueron la validez 
de contenido, la validez de constructo y la confiabilidad 
del instrumento. 

Mediante muestreo no probabilístico por convenien-
cia se seleccionaron 2 muestras de población finita. La 
primera se integró con 60 participantes para la fase de 
validación externa de la herramienta educativa audiovi-
sual; la segunda se conformó con 176 participantes para 
la fase de evaluación de la efectividad. Se incluyeron solo 
mujeres de 20 a 39 años. No se incluyeron aquellas con 
patología mamaria, implantes, discapacidad visual o cog-
nitiva y embarazadas. 

Las participantes fueron invitadas de manera directa 
en la unidad médica, con apoyo del personal de Trabajo 
Social y Nutrición. Previa explicación del estudio, garan-
tía de confidencialidad, anonimato y participación volun-
taria, se obtuvo el consentimiento informado por escrito 
de todas las participantes.

El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité 
Local de Investigación y Ética conforme a la normativa 
vigente de Investigación en Salud. 

El procedimiento de la investigación se llevó a cabo 
en 3 fases que se explican a continuación.

Fase I Diseño y validación interna

En cuanto al diseño de la herramienta educativa, con-
sistió en la elaboración de un video animado tipo carica-
tura, acompañado de un audio y subtítulos, que ilustra 
de manera precisa la técnica correcta de autoexploración 
mamaria.

La validación interna del contenido se llevó a cabo 
por un panel de expertos multidisciplinario integrado por 
profesionales de las áreas de Medicina Familiar, Enferme-
ría con especialidad en Medicina Familiar, Trabajo Social, 
Pedagogía, Psicología, Oncología, Ginecología y Radio-
logía con enfoque en Patología Mamaria. La validación 
se realizó mediante una rúbrica estructurada que permitió 
analizar la concordancia, relevancia y pertinencia de la he-
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rramienta educativa. Para la evaluación se aplicó el Índice 
de Validez de Contenido (IVC) de Lawshe, y se organizó 
en 3 dimensiones: 1) importancia de la autoexploración, 
2) técnica de la autoexploración mamaria, y 3) valoración 
del video como recurso educativo. Se llevaron a cabo  
3 rondas de revisión y la implementación de los respecti-
vos ajustes para perfeccionar la calidad del audio, incre-
mentar el dinamismo del contenido y fortalecer su capa-
cidad de motivar y captar la atención de las participantes. 

Como parte del estudio, se diseñó un cuestionario 
compuesto por 12 ítems para su aplicación en la prueba 
piloto y en la evaluación del impacto de la herramien-
ta educativa, fundamentado en la taxonomía de Bloom 
y en los lineamientos metodológicos de la Universidad 
de Barcelona. La confiabilidad del instrumento se evaluó 
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Adicionalmen-
te, se aplicó una rúbrica destinada a valorar la pertinencia 
y relevancia del cuestionario, estructurada en 5 dimen-
siones: relevancia, claridad, equidad cultural, variedad y 
longitud, así como el formato. 

Tanto en la rúbrica como en el cuestionario se em-
pleó una escala de valoración tipo Likert con 4 categorías: 
muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y muy en 
desacuerdo.

Fase II Validación externa

La prueba piloto se hizo con una muestra de 60 par-
ticipantes para examinar la aplicabilidad, comprensión y 
consistencia interna del instrumento en un contexto real. 
La confiabilidad se estimó mediante el método de 2 mi-
tades de Guttman, lo que permitió verificar la estabilidad 
de las respuestas y la homogeneidad de los ítems. Para-
lelamente, la validez de constructo se evaluó por medio 
del análisis psicométrico de los ítems y se consideraron 
los índices de dificultad y discriminación, con el fin de 
determinar su capacidad para diferenciar entre distintos 
niveles de desempeño y garantizar la adecuada represen-
tación del constructo teórico en poblaciones externas a la 
fase de diseño inicial.

Fase III Impacto de la herramienta 

El instrumento se aplicó a un grupo de 176 mujeres. 
El diseño contempló la administración del cuestionario 
en modalidad de pretest, seguida de la exposición a un 
video educativo y posteriormente la aplicación del postest 
con un intervalo de 60 minutos, distribuidos en 13 sesio-

nes. Este procedimiento permitió evaluar los cambios en 
el nivel de conocimiento y comprensión atribuibles a la 
intervención. Para el análisis del efecto se empleó la prue-
ba no paramétrica de Wilcoxon, adecuada para comparar 
mediciones relacionadas en muestras dependientes. 

El procesamiento de los datos se realizó utilizando los 
paquetes estadísticos SYSTAT, versión 12 (V12.00.08) y 
SPSS, versión 23, lo que garantizó la precisión en el análisis 
y la solidez de los resultados obtenidos (en la figura 1 se 
puede tener acceso a la herramienta educativa y a los ins-
trumentos de medición).

Resultados

El instrumento educativo diseñado, denominado Au-
toexploración de mama, consistió en un recurso audiovi-
sual en formato de caricatura con subtítulos, estructurado 
en 3 fases: 1) datos epidemiológicos sobre el cáncer de 
mama, 2) técnica correcta para la autoexploración, y 3) 
relevancia de la práctica preventiva. 

En la primera revisión, la concordancia se obtuvo con 
el IVC de Lawshe, el cual fue inferior a 0.75 y considera-
do inaceptable; además, se identificaron deficiencias en la 
calidad del audio. Tras realizar las correcciones, la razón 
de validez de contenido se situó entre 0.75 y 1, mientras 
que la confiabilidad alcanzó un alfa de Cronbach de 0.83, 
corroborado por el método de 2 mitades de Guttman con 
un valor de 0.88, clasificado como muy bueno. 

En cuanto al cuestionario complementario, se confor-
mó por 12 ítems orientados a medir el nivel de conoci-
miento sobre la autoexploración de mama (incluyendo su 
importancia, función, población objetivo, lugar de reali-
zación, técnica y periodicidad) para el cual se obtuvo un 
alfa de Cronbach de 0.971, considerado elevado. 

Figura 1 Código QR por el que se puede acceder a la herramienta educativa 
y a los instrumentos de medición
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La muestra estuvo conformada por 176 participantes, 
con predominio en el rango de 25 a 29 años. La mayoría 
de las participantes eran casadas y la escolaridad equiva-
lente a licenciatura (cuadro I). 

La validación externa de la herramienta educativa 
mostró una confiabilidad, evaluada mediante el método 
de 2 mitades de Guttman, con un valor de 0.742, con-
siderado mínimamente aceptable. Al analizar el índice 
de discriminación de cada reactivo del cuestionario, se 
observó que los ítems no presentaron capacidad discri-
minativa (figura 2).

Cuadro I Características sociodemográficas (n = 176)

Característica F %

Edad (en años)

   20-24 	 39 	 22.1

   25-29 	 58 33.1

   30-34 	 44 25

   35-39 	 35 19.8

Estado civil

   Casada 	 71 40.3

   Soltera 	 47 26.7

   En unión libre 	 55 31.3

   Divorciada 	 2 1.1

   Viuda 	 1 0.6

Escolaridad

   Primaria 	 4 2.3

   Secundaria 	 53 30.1

   Preparatoria 	 59 33.5

   Licenciatura 	 60 34.1

F: frecuencia

Figura 2 Índice de discriminación de los ítems del cuestionario

Se realizó la comparación entre el conocimiento previo 
y el adquirido tras la aplicación de la herramienta educativa 
(figura 3). Para las variables cualitativas se utilizó la prueba 
de McNemar y se obtuvo una asociación significativa con 
un valor de p = 0.001 (cuadro II). En el caso de las varia-
bles ordinales, se aplicó la prueba de Wilcoxon para con-
trastar los resultados del pretest y postest, y se evidenció 
una diferencia significativa (p = 0.000). Las participantes 
mostraron un incremento notable en el nivel de conoci-
miento relacionado con la técnica y la importancia de la 
autoexploración de mama.

Discusión 

El cáncer de mama constituye la primera causa de 
muerte en mujeres en México, lo que enfatiza la necesidad 
de estrategias educativas innovadoras que promuevan la 
autoexploración mamaria como medida preventiva. El di-
seño de la herramienta audiovisual creada en este estudio 
se orientó a integrar los 3 estilos de aprendizaje (visual, 
auditivo y kinestésico), lo que la convierte en un recurso 
inclusivo y adaptable a distintos contextos sociodemográ-
ficos. Este enfoque contrasta con el material didáctico en 
formato de agenda diseñado por Polanco et al., validado 
mediante el método de Lawshe, pero con limitaciones 
para personas analfabetas. La diferencia metodológica su-
giere que los recursos audiovisuales pueden superar barre-
ras de accesibilidad y ampliar el alcance de las intervencio-
nes educativas.12

En cuanto a la validación, la herramienta audiovisual 
mostró adecuada validez de contenido mediante la eva-
luación de expertos, lo que guarda similitud con lo re-
portado por Che et al., quienes validaron un cuestionario 
sobre autoexploración y mamografía mediante análisis 
factorial exploratorio y alfa de Cronbach entre 0.829 y 
0.989.13 Sin embargo, mientras su instrumento resultó 
extenso y poco práctico, la herramienta audiovisual di-
señada en este estudio ofrece dinamismo y facilidad de 
aplicación. De manera semejante, Hosseinifar et al. valida-
ron un cuestionario con alfa de Cronbach de 0.83 en un 
programa educativo con el método Teach-Back, aunque 
dependiente de personal capacitado y ajustes culturales, 
lo que refuerza la ventaja de contar con un recurso autó-
nomo y replicable.14

Respecto a la confiabilidad, los valores obtenidos 
(alfa = 0.83 para el video y alfa = 0.971 para el cues-
tionario) reflejan una consistencia interna superior a la 
reportada en otros trabajos. Reyes et al. adaptaron el 
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Figura 3 Conocimiento sobre autoexploración de mama por el número de aciertos en pretest y postest (n = 176)

Cuadro II Comparación del conocimiento sobre autoexploración de mama en pre- y postintervención (n = 176)

Conocimiento de autoexploración de mama
Preintervención Postintervención

p
%

Prueba piloto (60) 	 88.3 100 0.001

Población muestra (176) 	 93 100 0.001

p ≤ 0.005

instrumento de Bazán con un alfa de 0.73 en el límite 
inferior de aceptabilidad, mientras que Suárez et al. re-
portaron valores bajos para el conocimiento (alfa = 0.54 
preintervención y 0.63 postintervención), aunque más 
aceptables para la autoeficacia (alfa = 0.74 y 0.86). En 
contraste, la herramienta audiovisual mostró estabilidad y 
robustez metodológica, lo que fortalece la validez de los 
hallazgos. 6,15

Los resultados de impacto evidenciaron un conoci-
miento previo elevado (83.3%) que se incrementó signifi-
cativamente tras la intervención (p = 0.000). Este hallazgo 
difiere de lo reportado por García et al., quienes encontra-
ron que el 78% de las mujeres tenía conocimiento inco-
rrecto y el 82% malas prácticas, y de Aguilar et al., quienes 
reportaron que solo el 15% realizaba la autoexploración 
mensual.16,17 En cambio, los resultados se asemejan a los 
de Córdova et al.,7 quienes observaron un conocimiento 
medio en el 93.3% de las mujeres, y a los de Suárez et al.,15 

quienes reportaron un incremento significativo en cono-
cimiento y autoeficacia tras la intervención (p = 0.001). 
Estas diferencias sugieren que el nivel de conocimiento 
previo y las características sociodemográficas influyen 
en los resultados, como lo confirmaron Palomino et al., 
quienes demostraron mediante regresión logística multi-
nomial que factores como nivel educativo, estado civil y 
afiliación a servicios de salud impactan significativamente 
en la práctica de la autoexploración.18

La herramienta audiovisual diseñada mostró un impac-
to positivo en el conocimiento sobre la autoexploración 
mamaria. Las similitudes con estudios previos refuerzan 
la evidencia de que las intervenciones educativas mejoran 
las prácticas preventivas, mientras que las diferencias su-
gieren que el contexto sociodemográfico y el tipo de re-
curso utilizado son determinantes en los hallazgos. Estos 
resultados resaltan la importancia de contar con instru-
mentos inclusivos, culturalmente sensibles y metodoló-



https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/ 6 Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2026;34(3):e1584

gicamente sólidos para contribuir de manera efectiva a la 
reducción de la mortalidad por cáncer de mama. 

En conclusión, la herramienta educativa audiovisual 
diseñada se distingue por su validez, confiabilidad y accesi-
bilidad, al integrar los 3 estilos de aprendizaje y mostrar un 
impacto significativo en el incremento del conocimiento. 
Entre sus principales fortalezas se encuentran la inclusión 
de diferentes modalidades de aprendizaje, la alta consisten-
cia interna obtenida y la autonomía que ofrece en el proce-
so educativo, lo que la convierte en un recurso replicable y 
adaptable a diversos contextos. No obstante, deben reco-
nocerse ciertas limitaciones: la validación de contenido se 
realizó con un grupo local de expertos, lo que restringe la 
generalización; no se aplicaron análisis factoriales explora-
torios ni pruebas test-retest, lo que limita la evaluación del 
constructo y la estabilidad temporal; además, la calidad del 
audio dependió de recursos técnicos no especializados y el 
estudio se centró en una población específica, sin evaluar 
la práctica sostenida de la autoexploración a largo plazo. 
Estas consideraciones sugieren que, aunque los resultados 
son sólidos y prometedores, futuras investigaciones debe-
rán ampliar la validación en diferentes contextos y evaluar 
la permanencia de las prácticas preventivas para consolidar 
el impacto de este tipo de herramientas en la reducción de 
la mortalidad por cáncer de mama.

Finalmente se propone dar continuidad a esta línea de 
investigación mediante la implementación en programas 
institucionales de prevención con el objetivo de contribuir 
a la detección oportuna. 

Conclusión 

La investigación permitió el diseño y la validación 
de una herramienta educativa audiovisual destinada a la 
enseñanza de la autoexploración mamaria, demostró su 
utilidad y midió el impacto en el nivel de conocimiento 
de las participantes. Este recurso contribuye de manera 
significativa a la promoción de la salud y a la educación 
de la población, al ofrecer un apoyo didáctico que puede 
ser utilizado en la práctica clínica por el personal de salud, 
particularmente en el área de enfermería para estandarizar 
la enseñanza de la técnica, mejorar la comprensión de las 
usuarias y favorecer la adherencia a prácticas preventivas.
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