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RESUMEN 

Introducción: Los pacientes en tratamiento con hemodiálisis presentan riesgo de complicaciones, esto 
genera dependencia de cuidadores familiares, quienes requieren conocimientos para el cuidado en el 
hogar y estos pueden adquirirse con el apoyo de materiales educativos. Objetivo: Diseñar y validar 
contenido de material educativo para cuidadores familiares de pacientes en tratamiento con 
hemodiálisis. Metodología: Estudio descriptivo y secuencial, en tres fases: 1. Búsqueda y síntesis la 
literatura, 2. Diseño de materiales educativos, 3. Validación por jueces. Resultados: Se diseñaron los 
siguientes materiales educativos, un maniquí del sistema urinario, un maniquí de catéteres, un simulador 
de máquina de hemodiálisis y un simulador de fistula arteriovenosa. En la validación de contenido se 
obtuvo concordancia significativa entre jueces para el maniquí del sistema urinario y el simulador de 
máquina de hemodiálisis (p < 0.05), pero no para el maniquí de catéteres ni el simulador de fístula 
arteriovenosa. Discusión: Este estudio destaca por diseñar simuladores de baja fidelidad respecto a 
otros quienes diseñaron materiales impresos y audiovisuales. Conclusión: Se obtuvo validación de 
contenido por jueces expertos para dos materiales educativos, sin embargo, se requieren estudios 
posteriores con cuidadores para evaluar comprensión, uso e impacto. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Patients undergoing hemodialysis are at risk for complications, which leads to a reliance on family 

caregivers. These caregivers require knowledge to provide care at home, and this knowledge can be acquired with 

the support of educational materials. Objective: To design and validate educational content for family caregivers 

of patients undergoing hemodialysis. Methodology: A descriptive, sequential study consisting of three phases: 1. 

Literature search and synthesis, 2. Design of educational materials, 3. Validation by raters. Results: The following 

educational materials were designed: a urinary system manikin, a catheter manikin, a hemodialysis machine 

simulator, and an arteriovenous fistula simulator. Content validation revealed significant inter-rater agreement for 

the urinary system mannequin and the hemodialysis machine simulator (p < 0.05), but not for the catheter 

mannequin or the arteriovenous fistula simulator. Discussion: This study stands out for designing low-fidelity 

simulators, in contrast to other studies that developed printed and audiovisual materials. Conclusion: Content 

validation by expert judges was obtained for two educational materials; however, further studies with caregivers 

are needed to assess comprehension, use, and impact. 

 

Keywords: Kidney disease, Hemodialysis, validation study, Family caregivers. 

 

 

RESUMO 
 
Introdução: Os doentes em tratamento por hemodiálise apresentam risco de complicações, o que gera 
dependência dos cuidadores familiares, os quais necessitam de conhecimentos para os cuidados domiciliários; 
esses conhecimentos podem ser adquiridos com o apoio de materiais educativos. Objetivo: Conceber e validar o 
conteúdo de material educativo destinado aos cuidadores familiares de doentes em tratamento por hemodiálise. 
Metodologia: Estudo descritivo e sequencial, em três fases: 1. Pesquisa e síntese da literatura; 2. Conceção de 
materiais educativos; 3. Validação por avaliadores. Resultados: Foram concebidos os seguintes materiais 
educativos: um manequim do sistema urinário, um manequim de cateteres, um simulador de máquina de 
hemodiálise e um simulador de fístula arteriovenosa. Na validação do conteúdo, obteve-se concordância 
significativa entre os avaliadores para o manequim do sistema urinário e o simulador de máquina de hemodiálise 
(p < 0,05), mas não para o manequim de cateteres nem para o simulador de fístula arteriovenosa. 
Discussão: Este estudo destaca-se por conceber simuladores de baixa fidelidade, em comparação com outros 
que conceberam materiais impressos e audiovisuais. Conclusão: Obteve-se a validação do conteúdo por 
avaliadores especializados para dois materiais educativos; no entanto, são necessários estudos posteriores com 
cuidadores para avaliar a compreensão, a utilização e o impacto. 
 
Palavras-chave: Doença renal, Hemodiálise, estudo de validação, Cuidadores familiares. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La enfermedad renal crónica (ERC) representa la alteración funcional o estructural del riñón 

que se caracteriza por presentar una tasa de filtración glomerular (TFGe) < 60 ml/min/1,73 m² 

durante un período mínimo de tres meses1. Es considerada un problema de salud pública que 

afecta a más de 850 millones de personas en todo el mundo2. En América Latina, la prevalencia 

ha aumentado significativamente, como consecuencia del incremento de enfermedades 

crónicas, afectando al 12% de la población y México lidera la región con la mayor carga de 

ERC3. 

Los estadios iniciales de la ERC son asintomáticos y en las etapas más avanzadas las personas 

requieren terapia de reemplazo renal (TRR), como la hemodiálisis (HD)4; los pacientes 

sometidos a HD enfrentan un riesgo elevado de desarrollar complicaciones asociadas al 

tratamiento, como infecciones en el acceso vascular, anemia, insuficiencia cardíaca, trombosis 

de la fístula y síndrome coronario agudo5. Estas complicaciones traen consigo la pérdida de 

autonomía en su autocuidado6, situación que genera una dependencia hacia los cuidadores 

familiares, quienes generalmente son la pareja, hijos o familiares más cercanos7. 

 

De acuerdo con la Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC)8, el 86.9 % de 

cuidadores familiares son mujeres, con nivel educativo básico y edades comprendidas entre los 

15 a 60 años, cuya ocupación principal es ser ama de casa9; según el mismo informe esta 

población considera que para llevar a cabo los cuidados que realiza, necesita capacitación 

especializada basada en la competencia para el cuidado en el hogar. Es fundamental 

comprender que esta competencia se refiere a la capacidad, habilidad y preparación que tiene 

la persona con enfermedad crónica y/o el cuidador familiar para ejercer la labor de cuidar en el 

hogar10. La ausencia de dicha competencia puede conducir a errores en la administración de 

medicamentos, manejo inadecuado de síntomas, reingresos hospitalarios e inclusive la 

muerte11. 

 

Ante este panorama, la educación para la salud (EpS) dirigida a cuidadores familiares se 

considera fundamental en la prevención de complicaciones y favorece la adherencia al 

tratamiento12. Para garantizar el éxito de los programas educativos en salud, resulta 

fundamental que los materiales educativos (ME) sean de alta calidad y relevancia, según las 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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recomendaciones de la OPS13, estos materiales deben cumplir con criterios específicos, entre 

los que destacan la atracción, comprensión, aceptación, identificación y persuasión. 

 

Dado lo anterior, los ME tienen que someterse a un proceso de validación, previo a su 

implementación, para garantizar que los recursos educativos cumplan con los estándares de 

calidad necesarios y que sean efectivos en la transmisión de conocimientos y en la promoción 

de comportamientos saludables. Este proceso no solo mejora la efectividad del material, sino 

que también fortalece la confianza de la población en las intervenciones de salud pública, 

contribuyendo así a la mejora de los resultados en salud19. De esta manera se plantea el 

siguiente objetivo diseñar y validar el contenido de material educativo para cuidadores 

familiares de pacientes en tratamiento con hemodiálisis. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio metodológico, descriptivo y secuencial: se llevó a cabo en tres fases para 

diseñar y validar el material educativo en salud20. 

 

Fase 1. Búsqueda, síntesis y análisis de la literatura. 

Se realizó una revisión de la literatura, utilizando una pregunta de búsqueda formulada con el 

formato PICOT21, la cual fue la siguiente: ¿Cuáles son los mejores materiales educativos que 

deben ser empleados en los cuidadores familiares de pacientes en tratamiento con 

hemodiálisis?, la búsqueda de la literatura se realizó en las siguientes bases de datos: PubMed, 

EBSCO, Redalyc y SciELO. Se incluyeron artículos que cumplieran con los siguientes 

criterios: publicados entre el año 2020 y 2025, el diseño de materiales específicamente para 

terapias de reemplazo renal, acceso a texto completo y disposición en idioma inglés y español. 

Se utilizaron los operadores booleanos AND y OR con las palabras claves de acuerdo con los 

descriptores de la ciencia de la Salud (DeCs) como; ¨enfermedad renal/kidney disease”, 

“hemodialisis/hemodialysis”, “material educativo/educational material” y “cuidadores 

familiares/family caregivers”. 
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Fase 2. Diseño de los materiales educativos 

El diseño de los ME (maniquí de riñón, maniquí de catéteres,  simulador de máquina de 

hemodiálisis y simulador de fistula arteriovenosa), se realizó bajo los lineamientos de la Guía 

para el diseño, utilización y evaluación de materiales educativos de salud de la OPS13, donde 

se describe que los materiales visuales deben expresar mensajes a través de objetos reales 

existentes, cuyo estimulo es predominantemente visual y los elementos centrales deben 

resaltarse a través de la forma, tamaño, posición, color y textura, con el fin de simular la figura 

humana o alguno de sus órganos22. Asimismo, la revisión y análisis de la literatura, sugiere 

utilizar simuladores para estimular la participación, potenciar el conocimiento cercano a la vida 

real y su aplicación a situaciones relacionadas al cuidado de pacientes en el hogar.23 Para este 

estudio, se elaboraron simuladores de baja fidelidad, que son definidos como herramientas para 

replicar sólo una parte del cuerpo y/o ambiente, por lo que sólo permiten el desarrollo de 

habilidades psicomotoras básicas24 

 

Fase 3. Validación de contenido de materiales educativos por jueces expertos 

Para la selección de jueces se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, con una 

muestra de 12 jueces expertos, con los siguientes criterios de inclusión; profesionales con 

experiencia de un año en el servicio de hemodiálisis y/o en la validación de ME, con grado de 

licenciatura, especialidad, maestría y/o doctorado. Una vez seleccionados, se solicitó 

formalmente la participación de los jueces expertos a través de una invitación por correo 

electrónico.  

En el mensaje se proporcionó la carta de consentimiento informado donde se les explicó el 

objetivo del estudio, procedimiento, manejo de los datos personales, voluntariedad de la 

participación y el derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. El consentimiento 

fue firmado digitalmente antes de que los jueces iniciaran el proceso de evaluación. Así mismo 

se incluyó un enlace digital que les permitió el acceso a instrucciones para la evaluación de 

ME, así como a su presentación y descripción detallada. Además, se incluyeron una cédula 

para el registro de datos sociodemográficos. 

Para la validación de los ME, se empleó el instrumento Evaluación para material visual de la 

OPS22. Este instrumento permite evaluar diversos aspectos del material, tales como: el material 

presenta un tema específico, el tema se comprende fácilmente, los colores e imágenes 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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contribuyen a resaltar el tema, el mensaje es objetivo, el mensaje no se presta a interpretaciones 

ambiguas, el material no contiene elementos innecesarios, el tamaño de sus elementos favorece 

una buena visualización, se puede transportar fácilmente y motiva la discusión. De igual 

manera, el instrumento contó con un apartado para que los expertos realizaran 

recomendaciones cualitativas de los ME. Se les dio un tiempo de 10 días hábiles para enviar su 

evaluación.  

El análisis de datos se llevó a cabo con el paquete estadístico IBM SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) versión 26. Se empleó estadística descriptiva para presentar las 

características generales de los jueces y la puntuación del material didáctico, y estadística 

inferencial para reportar la concordancia entre jueces mediante el coeficiente W de Kendall, 

considerándose como aceptable un valor de p<0.05. 

La presente investigación se apegó bajo las consideraciones éticas establecidas en el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud25 y el 

Reglamento de la Ley Federal de protección de datos personales en posesión de los 

particulares26. 

Asimismo, fue revisada y aprobada por el comité de investigación, bioética y bioseguridad de 

la FE-BUAP, obteniendo el número de registro Nº SIEP/BIO/INV/168/2025. 

RESULTADOS  

 

Etapa 1. Búsqueda, síntesis y análisis de la literatura. 

En la búsqueda rápida de la literatura se identificaron un total de 530 artículos, de los cuales se 

realizó el cribado siguiendo los lineamientos de la declaración Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)27, lo que permitió excluir los registros 

duplicados y aquellos que no cumplían con los criterios de inclusión. Como resultado, se 

seleccionaron 18 artículos para su análisis (ver Figura 1).  

Los artículos incluidos permitieron identificar aspectos relacionados con el diseño y validación 

de ME empleados en HD. La literatura evidenció la construcción de los siguientes materiales: 

“Validación de un manual para niños, niñas y adolescentes con Enfermedad Renal Crónica en 

población mexicana15”, los autores reportaron niveles de concordancia del 96% al 99%; “Video 

educativo para el autocuidado de la fístula arteriovenosa en pacientes renales28”, empleado en 

un ensayo aleatorizado donde se evaluó conocimiento, actitud y práctica y se obtuvo una 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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p=0.043 en la práctica, en los demás rubros no existió significancia estadística después de la 

aplicación del video en la población. 

Otro de los materiales identificados, fue el folleto educativo sobre “medidas de cuidado con 

accesos vasculares para hemodiálisis17”, este material reportó un índice de validez de contenido 

de 0.88, es decir se consideró satisfactorio para ser empleado; aunado a ello, se logró detectar 

la metodología que siguieron los autores para el diseño y validación de los materiales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Revisión de artículos con PRISMA 

Etapa 2. Diseño de material educativo  

Una vez realizada la revisión de la literatura, se procedió a la elaboración del ME. Se diseñó 

un maniquí del sistema urinario y un simulador de máquina de hemodiálisis con el objetivo de 

que los cuidadores familiares comprendan de manera clara y sencilla el funcionamiento del 

riñón y el tratamiento con HD. Además, se construyó un maniquí de catéteres, así como un 

simulador de fístula arteriovenosa, con el fin de que el cuidador identifique las características 
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y cuidados del acceso vascular. Todos los materiales fueron elaborados por los autores con 

base en la información recopilada en la revisión de la literatura. 

 

Etapa 3. Validación del material educativo mediante la técnica de jueces expertos 

Para la validación de los ME, se contó con la participación de 12 jueces expertos, de los cuales 

el 83% fueron mujeres, con una edad promedio de 34± 6.59 años. Asimismo, el grado 

académico de los jueces corresponde un 33% licenciatura, 9% especialidad,33% 

Efectividad maestría, seguido de los que tuvieron doctorado con 25%. Del total de jueces el 

58.3% tuvieron experiencia en el área de HD y 50% tuvieron experiencia en la validación de 

ME. 

En relación con la evaluación de los ME, el maniquí del sistema urinario y el simulador de la 

máquina de hemodiálisis fueron calificados en el rubro usar como se diseñó en 83.4 %. El 

maniquí de catéteres y el simulador de fístula arteriovenosa fueron evaluados en el rubro usar 

como se diseñó por un 90% de los jueces (ver Tabla 1).  

. 

Tabla 1. Evaluación de jueces expertos 

Material educativo 
Maniquí 

del sistema 
urinario 

Simulador de 
máquina de 
Hemodiálisis 

Maniquí 
de 

catéteres 

Simulador de 
fistula 

arteriovenosa 

 n % n % n % n % 

40 a 45 Usar como se 
diseño 10  83.4 10 83.4 11 90 11 90 

21 a 39 Necesita 
reformas 2 16.6 2 16.6 1 10 1 10 

< 20 Rechazado 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 12 100 12 100 12 100 12 100 

 

Se utilizó el coeficiente W de Kendall para evaluar la concordancia de los jueces, en donde 

únicamente se obtuvo una concordancia aceptable y significativa en el maniquí del sistema 

urinario y el simulador de máquina de hemodiálisis (p<.05) (ver Tabla 2). 

Se obtuvo una concordancia baja pero estadísticamente significativa entre jueces para el 

maniquí del sistema urinario (W=0.224; p=0.006) y el simulador de máquina de hemodiálisis 
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(W=0.264; p=0.001). No se alcanzó concordancia significativa para el maniquí de catéteres ni 

para el simulador de fístula arteriovenosa (p ≥ 0.05). 

Tabla 2. Concordancia entre jueces mediante coeficiente W de Kendall. 

Material educativo Significancia W Kendal 

Maniquí del sistema urinario .006 .224 

Simulador de máquina de hemodiálisis .001 .264 
Maniquí de catéteres .059 .157 
Simulador de fistula arteriovenosa .546 .072 

En la tabla 3, se presentan las principales aportaciones cualitativas que realizaron los jueces 

expertos. 

 

 

Tabla 3. Principales aportaciones cualitativas 
Material 
educativo Aportación cualitativa 

Maniquí de 
sistema 
urinario 

• “Sugiero considerar un instructivo o descripción breve y precisa de como 
emplear el material educativo para garantizar se cumpla el objetivo” 

• “Considerar el nivel de entendimiento de la población objetivo, para el uso de 
material” 

Simulador de 
máquina de 
hemodiálisis 

• “El apego a la réplica casi exacta de la máquina quizás no facilite su 
transportación por la cantidad de elementos que contiene ya que se pudieran 
desprender, aunque es clara la importancia de los detalles quizás algunas 
piezas debieron tener colores que resaltarán un poco más para explicarlos por 
partes, si bien es difícil que alguien ajeno al tratamiento lo entienda si lo ve en 
grises quizás sea más difícil que capte su interés” 

• “Excelente la demostración de la máquina de hemodiálisis, al igual que su 
funcionamiento” 

• “Es importante considerar un instructivo o descripción breve y precisa de 
como emplear el material educativo para garantizar se cumpla el objetivo” 

Maniquí de 
catéteres 

• “El material está bien desarrollado e interpretado a un tamaño normal, sugiero 
colocar en un catéter el parche que cubre al catéter para explicar el cuidado 
que debe llevar para prevenir las infecciones (evitar que el parche se moje a la 
hora de bañarse, que no se encuentre sucio o despegado)” 

• “Sobresaliente la incorporación del corazón porque precisamente le da el 
sentido de importancia al hecho de manejar con cuidado, por el elemento vital 
al que están conectados” 

Simulador de 
fistula 
arteriovenosa 

• “Implementar la visualización de sitio de punción de la fistula arteriovenosa.” 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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DISCUSIÓN   

El presente estudio tuvo como objetivo diseñar y validar el contenido de material educativo 

para cuidadores familiares de pacientes en tratamiento con HD.  

Para el diseño de los ME se realizó previamente la búsqueda de la literatura, en esta fase se 

identificó la necesidad de construir materiales innovadores con contenido en accesos 

vasculares, hallazgo que coincide con lo reportado en investigaciones previas17,28. Esto podría 

deberse al incremento en las complicaciones de la hemodiálisis específicamente en las 

infecciones de catéteres y trombosis de fistula arteriovenosa, tal y como lo reporta la 

investigación realizada por Sánchez y colaboradores5. 

El diseño de los ME se apegó a los criterios establecidos por la OPS13, se elaboraron un maniquí 

del sistema urinario y de catéteres, un simulador de máquina de hemodiálisis y de fistula 

arteriovenosa, estos ME resaltan aspectos como la atracción y persuasión,  dado que se 

consideraron elementos como el uso de colores llamativos, el tamaño y textura de los 

materiales, a fin de propiciar una interacción directa con los cuidadores, así mismo los 

simuladores de baja fidelidad  muestran similitud aproximada a lo real del proceso de 

hemodiálisis, así como funcionamiento del thrill (Vibración suave, continua y palpable)29 de la 

fistula. Esto difiere de otros estudios quienes solo diseñaron materiales impresos y 

audiovisuales14-18,30-32. Sin embargo, es importante destacar que la simulación ha demostrado 

ser una tecnología educativa innovadora, lo que permite optimizar el aprendizaje en la 

formación de cuidadores en el contexto domiciliario33,34. Por consiguiente, el diseño de estos 

ME puede ser un referente para la innovación de enfermería en la alfabetización en salud.  

La validación de los materiales se realizó con la participación de profesionales expertos en el 

área de hemodiálisis y en la validación de ME en salud, en concordancia con Oliveira et al.17 

sin embargo, difiere con otros estudios, donde incluyeron a jueces especializados en diseño 

gráfico28, nutricionistas, fisioterapeutas, médicos y pacientes32. Estos contrastes resaltan la 

importancia del trabajo multidisciplinario en enfermería y la participación de pacientes en la 

elaboración de ME, lo cual podría enriquecer los contenidos del diseño para garantizar que 

sean adecuados para la población objetivo y faciliten la comprensión de los procedimientos 

básicos de la terapia de hemodiálisis. 

Respecto al análisis estadístico, para este estudio se utilizó el coeficiente W de Kendall, opuesto 

con lo reportado por otros autores, quienes utilizaron el Índice de Validez de Contenido, 
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coeficiente V de Aiken y de Kappa17,30-32, estas diferencias podrían deberse ag que no existe 

una metodología única para la validación de ME. Sin embargo, se concuerda en la importancia 

de realizar una evaluación de contenido para asegurar la relevancia, claridad y pertinencia de 

los ME. 

Los resultados de la validación fueron significativos para el simulador de la máquina de 

hemodiálisis y el maniquí del sistema urinario, esto es consistente con otros autores quienes 

también encontraron significancia en la validación de sus ME15,17,18,30,31. No así para el 

simulador de fistula arteriovenosa y maniquí de catéteres para los que no se obtuvo 

concordancia ni significancia, esto concuerda con Freitas y colaboradores32, quienes no 

encontraron validación en sus ME. Esto debido a que solo se sometió a un proceso de validación 

por jueces expertos, por lo que se sugiere atender las recomendaciones para la mejora de los 

ME y someterlos a una validación por población y/o validez facial por un número 

representativo de cuidadores familiares de pacientes con hemodiálisis en diversos contextos y 

condiciones de salud. 

 

Limitaciones del estudio 

El presente estudio fue limitado al haber considerado solo la validación por jueces 

profesionales sin incluir a los cuidadores, por lo que se recomienda que en futuras 

investigaciones se lleve a cabo. Así mismo, los materiales educativos fueron diseñados para la 

capacitación exclusivamente de cuidadores familiares de pacientes en hemodiálisis de reciente 

diagnóstico, se sugiere en próximas investigaciones se implementen para capacitar a los 

pacientes que se encuentran en terapia de HD.  Finalmente se propone utilizar los ME en 

escenarios reales para identificar el impacto que generan en el conocimiento, habilidades y 

actitudes de los usuarios. 

 

Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educación. 

La presente investigación contribuye al ámbito sociosanitario al reconocer y fortalecer el papel 

de los cuidadores familiares en el manejo de pacientes en tratamiento con HD, promoviendo 

una atención continua, segura y centrada en el hogar. Desde el campo de la salud, en particular 

la Enfermería, se aporta con el diseño y validación de materiales educativos fundamentados en 

evidencia científica, que sirven como herramientas para la educación y apoyo al cuidador, 
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favoreciendo su empoderamiento y reduciendo el riesgo de complicaciones en el paciente. En 

el área de la educación, se incorporan enfoques pedagógicos accesibles, novedosos y 

pertinentes, que pueden ser utilizados en programas de capacitación formal e informal, 

facilitando procesos de enseñanza-aprendizaje en salud de forma efectiva y contextualizada. 

 

CONCLUSIÓN  

 

Se diseñaron cuatro materiales educativos, un maniquí del sistema urinario y de catéteres, un 

simulador de máquina de hemodiálisis y de fistula arteriovenosa. Los cuales pasaron a un 

proceso de validación de contenido por jueces expertos, donde se obtuvo concordancia 

significativa entre jueces para el maniquí del sistema urinario y el simulador de máquina de 

hemodiálisis (p < 0.05), sin embargo, para el maniquí de catéteres y el simulador de fístula 

arteriovenosa no se obtuvo concordancia entre jueces (p>0.05).  

La validación por jueces expertos destaco la importancia de realizar este proceso previo a su 

implementación en intervenciones educativas. 

Los expertos reconocieron la calidad en la representación de la máquina de hemodiálisis, la 

incorporación de elementos simbólicos como el corazón que refuerzan el valor del cuidado, así 

como la utilidad de los recursos para explicar el funcionamiento del tratamiento y los cuidados 

del acceso vascular. 

Estos hallazgos reafirman el papel de Enfermería en el diseño de estrategias educativas 

innovadoras y efectivas, orientadas a promover un cuidado más seguro, informado y 

humanizado. Finalmente, se recomienda realizar estudios futuros con los materiales educativos 

para valorar comprensión, uso e impacto en los cuidadores. 
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