
Resumen

El cáncer y su tratamiento implican cambios en la dieta y 
metabolismo que aumentan el riesgo de desarrollar desnu-
trición, especialmente cuando los pacientes desconocen 
cómo alimentarse. Aunque se han desarrollado mate-
riales psicoeducativos para favorecer conductas alimenta-
rias saludables, la mayoría son extensos, están dirigidos a 
pacientes diagnosticados con tumores sólidos o no señalan 
datos de validación. Con el objetivo de construir y validar 
un material psicoeducativo breve, orientado a la promo-
ción de conductas alimentarias y nutricionales saluda-
bles del paciente oncohematológico adulto, se diseñó y 
validó la infografía Recomendaciones para la alimentación 
del paciente oncohematológico. Se empleó la metodología 
propuesta por la Organización Panamericana de la Salud y 
por Ziemendorff y Krause en un grupo de jueces expertos 
(n=18) y otro de pacientes oncohematológicos (n=20). 
Se obtuvieron acuerdos porcentuales superiores a 80 % 
y κ>.68 en ambos grupos de validación, por lo tanto, la 
infografía diseñada es un instrumento conciso, válido y 
específico que puede ser distribuida entre la población 
diana.

Palabras clave: cáncer; hematología; conducta alimen-
taria; calidad de vida; educación en salud. 

Abstract

Cancer and its treatment involve changes in diet and 
metabolism that increase the risk of developing malnutri-
tion, especially when patients do not know how to feed. 
Although psychoeducational materials have been deve-
loped to favor healthy eating behaviors, the majority are 
extensive, they are aimed at patients diagnosed with solid 
tumors or do not indicate validation data. In order to create 
and validate a brief psychoeducational material aimed at 
promoting healthy eating and nutritional behaviors of the 
adult oncohematological patient, the infographic Recom-
mendations for feeding the oncohematological patient was 
designed and validated. The methodology proposed by 
the Pan American Health Organization and by Ziemen-
dorff and Krause was used in a group of expert judges (n = 
18) and another group of oncohematological patients (n 
= 20). Percent agreements greater than 80% and κ> .68 
were obtained in both validation groups, therefore, the 
designed infographic is a concise, valid and specific instru-
ment that can share out among the target population.

Keywords: cancer; hematology; feeding behavior; quality 
of life; health education.
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Introducción

El cáncer es una de las principales causas de morbi-
lidad y mortalidad en el mundo.1 Tan solo en 2018 
se reportaron 18 078 957 casos nuevos y cobró la 
vida de 9 555 027 pacientes. En lo que respecta a las 
neoplasias hematológicas malignas, se presentaron 
1 186 598 incidencias y 690 002 fallecimientos.2 
La atención integral de los diferentes tipos de 
cáncer en la sangre es un reto importante por su 
impacto epidemiológico en poblaciones cada vez 
más jóvenes,3 así como las consecuencias biopsico-
sociales que experimentan pacientes, cuidadores y 
sistemas sanitarios.4-6 

Tras un diagnóstico oncohematológico, activi-
dades cotidianas como comer, se convierten en 
un desafío, especialmente cuando los pacientes 
no cuentan con conocimientos en alimentación y 
nutrición que favorezcan conductas saludables.7 De 
ahí que uno de los principales motivos de preocu-
pación de pacientes y cuidadores esté relacionado 
con los cambios y dificultades en la dieta, deri-
vados de la enfermedad, su localización y secuelas 
en el organismo, además de las interacciones y 
efectos secundarios del tratamiento, que aumentan 
el riesgo de desarrollar síndromes paraneoplásicos 
como anorexia, desnutrición, caquexia u obesidad 
con sarcopenia, los cuales se presentan al menos en 
el 50 % de los pacientes oncohematológicos.8-18 

Pese a que la asesoría dietética ha demostrado 
efectos positivos en el mantenimiento del peso 
corporal, masa muscular, tejido adiposo,15,19-22 
calidad de vida23 y funcionamiento emocional de los 
pacientes oncológicos,22 es poco frecuente su detec-
ción, evaluación y canalización tempranas.17,19,21,22 
Además, el advenimiento de dietas alternativas (por 
ejemplo, la dieta cetogénica),24 que los pacientes 
adoptan, por mitos y creencias,25, 26 sin ningún 
tipo de notificación, vigilancia o evidencia cien-
tífica de sus beneficios,8,21,27 ha contribuido a que 
los problemas de alimentación-nutrición sean más 
frecuentes, empero pasen desapercibidos por el 
equipo sanitario. 

En consecuencia, la mayoría de las intervenciones 
nutricionales se enfocan en los niveles secun-
dario y terciario de prevención, cuando el riesgo 
o estado de desnutrición son evidentes. 8-11,15,18-23 

Por lo tanto, resulta importante el desarrollo de 
intervenciones que favorezcan el acceso temprano 
al asesoramiento nutricional individualizado que, 
mediante estrategias y materiales diversos, coad-
yuven a la resolución del problema de informa-
ción insuficiente y dudas que reportan pacientes 
y cuidadores, faciliten la sensación de control y 
promuevan el acercamiento a especialistas en dieta, 
nutrición y cáncer desde el diagnóstico y a lo largo 
del tratamiento médico.8-12,14,15,19-23 

Actualmente, existen libros, guías y manuales, que 
incluyen pautas para la alimentación-nutrición de 
los pacientes oncológicos12,19,21-22,28,29 y oncohe-
matológicos,30 empero se trata de materiales muy 
extensos31 en los que, además, no se identifican 
datos de validación y/o adaptación cultural en el 
público meta. En cuanto a los materiales breves, 
como infografías, la mayoría se encuentran en sitios 
de internet poco confiables, mientras que aquellos 
avalados por autoridades e instituciones de salud 
solo están disponibles para cánceres sólidos.32 Por 
tanto, el objetivo de la presente investigación fue 
construir y validar un material psicoeducativo breve 
orientado a la promoción de conductas alimenta-
rias-nutricionales saludables en el paciente oncohe-
matológico adulto. 

Materiales y métodos 

Se aplicó la metodología para validación de herra-
mientas de comunicación y materiales educativos 
propuesta por la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS)33 y por Ziemendorff y Krause.34 

La fase preliminar consistió en la elección del 
mensaje a partir de la revisión de literatura espe-
cializada. Posteriormente, se construyó una info-
grafía en el sitio web de diseño gráfico y acceso libre 
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Canva®, fue descargada en formato PDF e impresa 
a color en multifuncional HP Deskjet 2510®, en 
hoja de papel bond blanco (93 %), tamaño carta 
(21.59 x 27.94 cm).

El material, titulado Recomendaciones para la alimen-
tación del paciente oncohematológico, señala los 
macro y micronutrientes y sus funciones, así como 
los grupos de alimentos que integran una dieta 
adecuada. También, se enlistan conductas alimen-
tarias que coadyuvan al manejo de síntomas deri-
vados del cáncer hematológico y su tratamiento. 
Asimismo, se proporciona la dirección electrónica 
de la American Cancer Society® (en español) para 
acceder a información complementaria. Finalmente, 

se destaca la importancia de consultar al experto 
en Nutrición. 

El equipo de investigación evaluó el material 
mediante los Criterios generales para todo tipo de 
material de la OPS.33 Seguidamente, para la fase de 
validación por jueces, se conformaron dos grupos 
a partir de un muestreo intencional no probabilís-
tico. Los jueces expertos (médicos y nutriólogos) 
fueron ubicados en sus espacios de trabajo, mientras 
que los jueces no expertos (pacientes oncohemato-
lógicos) pertenecían al servicio de Hematología de 
un hospital de la Ciudad de México. Sus princi-
pales características sociodemográficas se resumen 
en la tabla 1.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los grupos de jueces expertos y no expertos

Grupo
Variable

Sexo Edad Especialidad 
Atención de 

pacientes 
oncológicos

Jueces 
expertos 
(n=18)

M H
Rango ME DE

HM MF MP NT

f % f % F % f % F % f %
Sí

16 89 2 11 26-56 35.6 8.9 5 28 8 44 1 5.6 4 22

Jueces no 
expertos 
(n=20)

Sexo Edad Enfermedad

M H
Rango ME DE

LNH LH LMA LLA MM LLC

f % f % F % f % F % f % f % f %

11 55 9 45 19-72 42.9 16.5 8 40 3 15 3 15 3 15 2 10 1 5

Fuente: elaboración propia.

Nota: HM=Hematología; MF=Medicina Familiar; MP=Medicina Preventiva; NT=Nutrición. LNH=Linfoma no 
Hodgkin; LH=Linfoma de Hodgkin; LMA=Leucemia Mieloide Aguda; LLA=Leucemia Linfoide Aguda; MM=Mieloma 
Múltiple; LLC=Leucemia Linfocítica Crónica.
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Los especialistas recibieron de manera personal la 
infografía impresa y la rúbrica Criterios específicos 
para material escrito de la OPS.33 Se obtuvieron 
respuestas y recomendaciones escritas. Por otro 
lado, para el grupo de pacientes, tras la entrega del 
material impreso, se realizaron entrevistas perso-
nales,33,34 basadas en la misma rúbrica empleada 
para jueces expertos, y se aplicó el Cuestionario final 
sobre formato, preferencia y proyección de la OPS.33 

El análisis de datos consistió en la obtención del 
porcentaje de acuerdo entre los evaluadores, para 
cada uno de los criterios de la rúbrica y cuestio-
nario aplicados, así como el cálculo del índice 

Kappa de Fleiss con el IBM-SPSS®, versión 26 para 
ambos grupos. 

Resultados

En la fase preliminar se cumplieron los criterios 
generales para el diseño y la utilización de mate-
riales con fines educativos definidos por la OPS. 
Asimismo, en la evaluación inicial, se obtuvieron 
11 de 12 Criterios generales para todo tipo de mate-
rial33 (véase tabla 2), que permitió continuar con 
el proceso de validación de la infografía psicoedu-
cativa.

Tabla 2. Criterios generales para toda clase de material cumplidos por el material psicoeducativo

Criterio Cumple No 
cumple

1. ¿Participó el público objetivo en la selección, elaboración y evaluación del material? X

2. ¿Representa situaciones de la vida diaria? X

3. ¿Forman parte de un programa de comunicación o educación? X

4. ¿Están disponibles los servicios o recursos que promueve? X

5. ¿Se dispone de otros materiales y técnicas que refuercen los mensajes? X

6. ¿Han sido sometidos a prueba antes de su elaboración final? X

7. ¿Hay instructivos para su utilización? X

8. ¿Se ha definido el público al que va dirigido en términos de nivel educativo, 
características culturales, geográficas y socioeconómicas? X

9. ¿Se ha cuidado que el material no contenga elementos ofensivos para las tradiciones 
de la comunidad? X

10. ¿Es evidente que el personal o técnicos de salud tuvieron participación en su 
diseño? X

11. ¿Respeta la libertad de decisión del público sin manipularlo? X

12. ¿Responde a un objetivo específico? X

Fuente: elaboración propia.
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Todos los jueces expertos proporcionaron califica-
ciones totales entre 41 y 45 puntos en los Crite-
rios específicos para material escrito de la OPS,33 
por lo que el mensaje de la infografía no tuvo que 
ser modificado, ni sometido a otra fase de valida-
ción. Ahora bien, el porcentaje de acuerdo para 
este grupo fue superior al 80 % en todos los ítems 
(véase tabla 3). Adicionalmente, se obtuvo el coefi-
ciente Kappa de Fleiss con el fin de excluir concor-
dancias debidas al azar. La fuerza de concordancia 
resultó considerable34-37 (κ=.682) y el material se 
aceptó como válido.

Tabla 3. Porcentaje de acuerdo entre jueces expertos 
por criterio evaluado

Criterio %

1. Presenta un tema específico en forma completa. 83.3

2. El contenido del mensaje es fácilmente 
comprensible. 82.2

3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo 
escrito. 100

4. El tamaño de la letra facilita la lectura. 100

5. Hay elementos de síntesis del mensaje o 
contenido. 84.4

6. Existen elementos para resaltar ideas 
importantes, tales como subrayado, marcación de 
letras con otros colores, etcétera. 

100

7. La ortografía, gramática, puntuación y redacción 
son adecuadas. 100

8. No está recargado de información escrita. 100

9. Usa lenguaje comprensible para el público. 83.3

Fuente: elaboración propia.

De forma similar, los jueces no expertos otorgaron 
entre 40 y 43 puntos totales al material, por lo que 
permaneció sin cambios. En cuanto al porcentaje 
de acuerdo obtenido para este grupo fue igual o 
mayor al 80 % (véase tabla 4) y κ=.742 (conside-
rable).34-37 por lo que el diseño y mensaje se acep-
taron como válidos. 

Tabla 4. Porcentaje de acuerdo entre jueces no 
expertos por criterio evaluado 

Criterio %

1. Presenta un tema específico en forma completa. 98

2. El contenido del mensaje es fácilmente 
comprensible. 81

3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo 
escrito. 98

4. El tamaño de la letra facilita la lectura. 81

5. Hay elementos de síntesis del mensaje o 
contenido. 80

6. Existen elementos para resaltar ideas 
importantes, tales como subrayado, marcación de 
letras con otros colores, etcétera. 

100

7. La ortografía, gramática, puntuación y 
redacción son adecuadas. 100

8. No está recargado de información escrita. 87

9. Usa lenguaje comprensible para el público. 81

Fuente: elaboración propia.

De acuerdo con los datos obtenidos en el Cuestio-
nario final sobre formato, preferencia y proyección de 
la OPS,33 la infografía resultó agradable, novedosa, 
importante y útil para todos los jueces no expertos. 
Consideraron que el material puede ser distribuido 
entre pacientes, familiares, amigos, enfermeras y 
médicos tratantes, ya que resuelve dudas, brinda 
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sugerencias prácticas sobre la dieta y el manejo 
de efectos secundarios del tratamiento, que hasta 
el momento habían realizado sin orientación 
formal, e incita a acudir al nutriólogo como parte 
del tratamiento integral de su enfermedad. Final-
mente, se midieron, a manera de proyección, las 
variables trascendencia, probabilidad de éxito y 
vinculación al objetivo principal34 y se calculó la 
eficacia esperada para el material psicoeducativo. 
Se obtuvieron 80 puntos (64 %) de 125 posibles, 
un resultado aceptable. 

Discusión

El objetivo del presente trabajo fue construir y 
validar un material psicoeducativo breve, orientado 
a la promoción de conductas alimentarias-nutri-
cionales saludables en el paciente oncohematoló-
gico adulto. Se eligió una infografía debido a que 
se trata de un instrumento conciso, económico 
y didáctico, ampliamente utilizado en las Cien-
cias de la Salud por la preferencia del público, su 
contribución a la comunicación entre especialistas, 
pacientes y cuidadores y su capacidad de promo-
ción de cambios comportamentales,38 tal como se 
observó en este estudio. 

El proceso de validación de la infografía psicoedu-
cativa permitió constatar lo señalado por la litera-
tura respecto de la preocupación por los cambios 
en la dieta tras un diagnóstico oncológico;8-18 la 
realización de conductas alimentarias de riesgo, 
8,21,25-27 como “no comer o comer menos” (sic. pac.), 
“evitar la carne y el azúcar” (sic. pac.), “comer solo 
frutas y verduras” (sic. pac.), entre otras derivadas 
de la falta de información y acceso a servicios nutri-
cionales8-12,14,15,17,19-23 que coloca a los pacientes en 
riesgo de desarrollar comorbilidades que afectarían 
su calidad de vida, tratamiento médico y pronós-
tico.8-17,19-23 

Así, por su especificidad, capacidad de atracción, 
comprensión, aceptación, utilidad, importancia 

y validez33, 34 es posible proceder a la distribución 
masiva del material Recomendaciones para la alimen-
tación del paciente oncohematológico que permitirá 
responder a las necesidades educativas alimenta-
rio-nutricionales de los pacientes oncohematológicos 
y prevenir, en un nivel primario, las complicaciones 
asociadas a lo largo del curso de la enfermedad. 

No obstante, se debe considerar la interacción del 
factor novedad en la obtención de los resultados 
aquí presentados en atención a que: 1) no existen 
muchos materiales similares; 2) en la muestra 
contemplada, ningún juez experto había partici-
pado en el diseño y evaluación de instrumentos 
psicoeducativos para la salud; y 3) ningún paciente 
había recibido indicaciones dietéticas personali-
zadas y formales más allá de la indicación médica 
“comer de todo” (sic. pac.). 

Por último, es importante señalar que la trascen-
dencia potencial del material fue medida con los 
datos de incidencia y prevalencia de cánceres hema-
tológicos en México para 20182 como línea base; 
sin embargo, la muestra de pacientes de esta inves-
tigación (n=20) es muy pequeña comparada con 
la población diana (15 610 casos nuevos y 45 063 
casos prevalentes).2 Por tanto, es necesario someter 
la infografía a más estudios de validación y eficacia 
en muestras más grandes. 

Conclusiones 

El diseño de materiales psicoeducativos es impres-
cindible para la asimilación de información en 
salud, su comprensión y práctica. La infografía 
presentada en este estudio es un instrumento 
conciso, válido, específico y eficaz en la promo-
ción de conductas alimentarias-nutricionales 
saludables entre los pacientes oncohematoló-
gicos adultos. Sin embargo, no es la solución a las 
problemáticas complejas de alimentación y nutri-
ción en cáncer. Por consiguiente, es indispensable 
que se le considere dentro de un programa educa-
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tivo oportuno, inclusivo e interdisciplinario que 
garantice: a) el derecho al acceso a la educación en 
salud; b) la difusión masiva a través de todos los 
medios disponibles, incluidas las nuevas Tecno-
logías de la Información y Comunicación;39 y c) 
asegure la adherencia terapéutica y mantenimiento 
de las conductas saludables a lo largo de las etapas 
de diagnóstico, tratamiento, vigilancia, recidivas e 
incluso en fase terminal.8, 14 
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