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Introduccion: Ante los desafios actuales en salud publica, como el aumento de enfermedades
cronicas y los cambios sociodemograficos, se vuelve imprescindible fortalecer las estrategias de
Educacion para la Salud (EpS). En este contexto, los materiales educativos (ME) visuales son
herramientas fundamentales para promover el aprendizaje y la toma de decisiones informadas.
No obstante, en la practica clinica se carece de instrumentos validados y actualizados que
permitan evaluar su calidad antes de ser utilizados, lo que limita su efectividad en las
intervenciones educativas. Objetivo: Disefiar y validar un instrumento para evaluar ME visuales
en salud Metodologia: Estudio metodoldgico, longitudinal y de proceso, desarrollado en seis
etapas: revision de literatura, disefio del instrumento, validacion de contenido con jueces expertos,
correccion linglistica, prueba piloto y prueba final. Se aplicaron pruebas estadisticas como indice
de validez de contenido (IVC), alfa de Cronbach, andlisis factorial exploratorio y confirmatorio.
Resultados: El instrumento, denominado INEMEVIS, quedé conformado por 24 items
organizados en tres dimensiones. Obtuvo un indice de Validez de Contenido (IVC) de .876 y una
concordancia significativa entre jueces (W de Kendall = .465, p < .001). Present6 una alta
consistencia interna (alfa de Cronbach = .93) y una estructura factorial sélida, confirmada
mediante analisis factorial exploratorio y confirmatorio con un 58.705% de varianza total
explicada. Conclusion: INEMEVIS es un instrumento vélido y confiable para evaluar ME
visuales en salud. Su aplicacion favorecera el disefio de intervenciones educativas mas eficaces y
pertinentes, contribuyendo a mejorar los procesos de EpS vy la calidad del cuidado en enfermeria.

Palabras Clave: Educacion para la salud; Material educativo; Estudios de validacién; Teaching
materials; Validation study; Health education

Firma del director de Tesis: MCE. Rosa Maria Galicia Aguilar



Capitulo |

Introduccion
1.1 Planteamiento del problema
Las necesidades en salud estan determinadas por las principales causas de morbilidad y
mortalidad, tales como, el incremento de las enfermedades no transmisibles, el envejecimiento de
la poblacion, los cambios en estructuras familiares, sociodemogréaficos, culturales y la
participacion de las personas entorno a su salud (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2023). Estos cambios implican un reto para los profesionales de la salud, por lo que deben
proponer acciones encaminadas a promover la salud y prevenir enfermedades, mediante
estrategias innovadoras de educacion para la salud (EpS) (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2021).

En este sentido, la EpS, es un pilar fundamental de la atencion primaria y cada vez es mas
reconocida como una funcion esencial en la practica de enfermeria. Representa una interaccion
dindmica y continua, entre el profesional de enfermeria y las personas, en donde se establece una
relacién terapéutica que permite generar oportunidades de aprendizaje con base a sus necesidades
(Martin & Cano, 2019). Esta tarea va mas alla de la simple transmision de informacion, busca
fomentar la participacion activa de la poblacion para favorecer la responsabilidad, integracion,
sentido de pertenencia y capacidad de organizacion, de esta manera mejorar los conocimientos y
elevar el nivel de salud (Palmar, 2023).

La EpS debe formar parte de las intervenciones educativas (IE), donde se encuentran
plasmados los lineamientos educativos de forma sistémica, organizada y representativa,
concentra los postulados tedricos de lo que se quiere ensefiar y formar en la poblacion, es
importante que previo a su elaboracion se lleve a cabo una evaluacion en donde se puedan

detectar las principales necesidades en salud, y asi seleccionar los métodos, medios y



procedimientos mas eficaces. Dentro de su composicion metodoldgica resaltan los objetivos, la
preparacion del contenido y la seleccion y elaboracion de los materiales educativos (ME) en
salud (Garcia & Gallegos, 2019; Palmar, 2023).

Los ME desempefian un papel fundamental en la EpS, ya que son herramientas que
facilitan la transmision de informacion, el aprendizaje y la comprension de estrategias para el
cuidado de su propia salud. Estos materiales deben formar parte de las IE y cumplir con los
criterios de atractividad, entendimiento, identificacion, aceptacion e induccion a la accion
(Ramasco et al., 2020). Por su contenido; los ME se clasifican en visuales, sonoros, audiovisuales
e impresos. Para esta investigacion se hara especial énfasis en el material visual, definidos como
aquellos que expresan mensajes a través de imagenes, incluidos los que combinan con la palabra
escrita y con objetos reales, debe contener elementos visuales con una distribucién balanceada y
clara y mensajes sencillos y cortos, evitar la sobrecarga y favorecer la interactividad
(Ziemendorff & Krause, 2003).

Para asegurar que los ME cumpla con estos criterios, deben someterse previo a su
aplicacion en un Programa Educativo (PE) a un proceso de validacion, con la finalidad de
fomentar IE seguras y eficaces (Benito et al., 2019). Al respecto; la revision, sintesis y analisis de
las publicaciones sobre validacién de ME en salud, revelaron varios hallazgos que destacan la
importancia de este proceso para garantizar la eficacia de la EpS.

Diversos autores coincidieron que la validacion de ME es fundamental para asegurar que
los contenidos sean adecuados, comprensibles y culturalmente adaptados a la poblacion. El
mayor porcentaje de los estudios evaluan la claridad, coherencia, relevancia y atractividad del
material, mediante disefios mixtos y de proceso. Un hallazgo comun es la validacion por técnica
de jueces expertos (Araujo et al., 2022; Brito et al., 2022; Casas et al., 2019; Cerrada et al., 2018;

Céspedes & Herrera, 2020; De Souza et al., 2020; Lorencini et al., 2023). Aunque este enfoque



asegura la evaluacion rigurosa, en la mayoria de los estudios no existe un criterio unificado para
el tamafio de la muestra de los jueces. Muchos estudios utilizan la guia que propone la OPS; no
obstante, esta herramienta que facilita la evaluacion de los ME, fue creada en 1984 y a la fecha
no se ha encontrado una version adecuadamente validada (Barrera, 2011; Casas et al., 2019;
Cerrada et al., 2018; Céspedes & Herrera, 2020).

La aplicacion de la EpS por parte de las enfermeras es esencial en la promocion del
bienestar y la prevencion de enfermedades, dada su cercania con el paciente y su capacidad para
identificar necesidades especificas. Sin embargo, a pesar de su importancia, los profesionales de
la salud enfrentan la falta de instrumentos actualizados y validados para evaluar eficazmente los
ME. La autogestion del paciente y su adherencia a practicas saludables dependen de que estos
materiales cumplan con criterios de atractividad, entendimiento, identificacion, aceptacion e
induccidn a la accidn, areas en las que se requiere mas investigacion y validacién, como lo sefiala
Soto (2018).

Por lo anterior, se identifica un vacio del conocimiento respecto al disefio y validacién de
instrumentos para evaluar el ME, antes de implementarse en las IE. Este hallazgo marca el
propdsito de la investigacion en curso. Esta propuesta de investigacion pretender reforzar la EpS
desde tres perspectivas: disciplinar, al posicionar a enfermeria como lider en la promocion de
salud y aprovechar su amplia interaccion y conocimientos con individuos, familias y
comunidades; tedrica, al ofrecer una herramienta para evaluar los ME, situacion que asegura que
el mensaje llegue eficazmente; y social, al empoderar a las comunidades para tomar decisiones

informadas sobre su salud (Fuhrmann et al., 2021).



1.2 Proposito del estudio

El proposito de este estudio es proporcionar a la comunidad cientifica de enfermeria un
instrumento valido y confiable para evaluar materiales educativos en salud, los cuales forman
parte fundamental de las intervenciones educativas. Con este instrumento se espera asegurar la
efectividad de los materiales educativos en la promocién de los conocimientos, habilidades y
cambios de comportamientos en las personas.
1.3 Marco tedrico

1.3.1 Modelo de Informacion, Motivacién y Habilidades de Comportamiento (IBM)

El presente proyecto de investigacion se sustentara bajo el Modelo de Informacion,
Motivacién y Habilidades de Comportamiento (IBM por sus siglas en inglés) propuesto por
Fisher y Fisher (1992), este modelo ha mostrado que en conjunto la informacion, la motivacion y
las habilidades conductuales explican los cambios de comportamiento. Ha sido empleado como
un marco conceptual en el disefio de las intervenciones educativas que buscan generar cambios

significativos en los comportamientos relacionados con la salud.

Figura 1

Modelo de Informacién, Motivacion y Habilidades del Comportamiento (IBM)

| Informacion |

Habilidadesde | ——|  Promocion

/' Comportamiento | % Prevencion

Motivacion

Nota. Fisher & Fisher, 1992.
La informacidn en salud es el primer componente del modelo IBM y comprende un

conjunto de conocimientos que los profesionales de la salud proporcionan a las personas con el



objetivo de empoderarlas para tomar decisiones informadas y adoptar comportamientos
saludables. Estos conocimientos se transmiten principalmente a través del ME, cuyo disefio y
contenido deben cumplir con ciertos criterios esenciales para asegurar su efectividad (Benito et
al., 2019).

El primero es el criterio de atraccion, que se refiere a la capacidad del material para captar
y mantener la atencion del publico al que va dirigido, para asegurar que el contenido resulte
visualmente atractivo e interesante. EI segundo es el criterio de comprension, el cual enfatiza la
importancia de que los mensajes sean claros, simples y facilmente entendibles, de manera que la
informacidn se transmita de forma efectiva y sin generar confusion. El tercer criterio es el de
identificacion, que busca que las personas se sientan reflejadas y codmodas con los mensajes e
ilustraciones que se presentan en el ME, lo que facilita una mayor conexion y aceptacion por
parte del publico (OPS, 2021).

En el Modelo IBM, la motivacion es el segundo componente y es crucial para lograr
cambios conductuales efectivos. Este componente no solo refleja el interés o disposicién hacia el
comportamiento deseado, sino que también influye directamente en el nivel de compromiso y
accion que una persona esta dispuesta a tomar (Palmar, 2023). Para fomentar dicha motivacion,
es esencial seguir el cuarto criterio propuesto por la OPS (2021) que es inducir a la accién,
utilizando imagenes, graficos y colores que capten la atencion del publico objetivo. Ademas,
estos materiales deben estar adaptados a las necesidades especificas de la poblacién para generar
un mayor impacto y estimular el interés hacia el tema presentado. Al hacerlo, se logra que la
motivacion no solo sea un enfoque tedrico, sino que se traduzca en acciones concretas que
favorezcan el cambio de comportamiento (Soto et al., 2018).

El tercer componente se refiere a las habilidades de comportamiento, que es la capacidad

de las personas de adoptar y mantener comportamientos saludables mediante acciones informadas



y la autogestion de la salud (Velazquez et al., 2020). Este componente puede desarrollarse a

través de ME disefiados con elementos interactivos y practicos que guien paso a paso a las

personas en la implementacion de acciones concretas, mediante ejemplos, simulaciones o

instrucciones para adoptar conductas saludables (Palmar, 2023). Estos recursos deben ser

accesibles, claros y adaptados al nivel de conocimiento del pablico, para asegurar que las

personas puedan aplicar y mantener las practicas sugeridas, incrementando asi el quinto criterio

que es la aceptacion en el cuidado de su salud (OPS, 2021).

Figura 2

Estructura Conceptual-Tedrico-Empirica
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1.4 Estudios relacionados

A continuacion, se presenta el resultado de la revision, analisis y sintesis de la literatura
relacionada con el fendmeno de estudio, referentes a la validacion de instrumentos y de ME,
donde se puede observar los métodos utilizados por los autores para llevar a cabo este
procedimiento.

1.4.1 Estudios directamente relacionados

Cerrada et al. (2018) llevaron a cabo un estudio polietapico, mixto y descriptivo con el
objetivo de disefiar y validar un instrumento para evaluar la calidad del ME en una IE orientada a
la mejora ambiental. La construccion del instrumento se realizo siguiendo las directrices de
Ziemendorff y Krause, en donde aplicaron los criterios de atraccion, comprension, afinidad,
aceptacion e induccion a la accion. Como resultado, se obtuvo una ficha con 37 items en una
escala tipo Likert con opciones de respuesta de uno a cinco. La validacion se realizo con la
participacion de 10 jueces expertos, y tras incorporar los ajustes sugeridos, se aplico el
instrumento a 15 miembros de la comunidad. La versién final mostré un indice de homogeneidad
(IHc) entre .34 y .92, y un alfa de Cronbach de .987.

Cesar et al. (2018) desarrollaron y validaron un instrumento para evaluar la calidad del
contenido educativo en salud, destinado a investigadores y profesionales del area de la salud. El
estudio conto con la participacion de 27 jueces expertos con maestria o0 doctorado, experiencia
clinica, docente o de investigacion, y al menos un articulo publicado en revistas indizadas, a
quienes se les hizo la invitacion a traves de correo electronico, para evaluar el instrumento en
cuanto a claridad, pertinencia, relevancia y coherencia de cada item. Para construir el
instrumento, se realizo una revision de la literatura y un analisis tedrico basado en los principios

del disefio instruccional de Filantro. De este analisis derivaron los criterios de interactividad,



atractivo, lenguaje adecuado y presentacion de informacion de calidad, que sirvieron para
estructurar los 19 items del instrumento ECVIH.

Tras el proceso de validacion, la version final del instrumento const6 de 18 items,
organizados en tres dimensiones: objetivos, estructura/presentacion y relevancia. La evaluacion
de confiabilidad mostro una consistencia interna satisfactoria (ICC > .8) y un valor significativo
(p < .05) para los dominios de estructura/presentacion y relevancia. Sin embargo, en el dominio
de objetivos se identificd una consistencia interna baja (ICC =.432) y no significativo, lo que
indica la necesidad de ajustes para mejorar la confiabilidad de este dominio. Las principales
modificaciones sugeridas se centraron en la redaccién de los items.

1.4.2 Estudios indirectamente relacionados

Barrera et al. (2011) evaluaron las propiedades psicométricas de cuatro instrumentos
desarrollados por la OPS para evaluar ME visuales, audiovisuales, sonoros e impresos. El
instrumento para evaluar ME visual consta de nueve items en una escala tipo Likert de uno a
cinco y fue aplicado a 71 personas para evaluar un folleto sobre el consumo de cigarrillos. Los
analisis estadisticos revelaron un indice KMO de .59 y una prueba de esfericidad de Bartlett
significativa (p = .001). El alfa de Cronbach inicial fue de .66, aumentando a .79 al excluir los
items 5, 6, 7 y 8. Esto sugiere que una evaluacion eficaz del ME puede realizarse utilizando solo
los items 1, 2, 3, 4 y 9. Ademas, se observo que el instrumento no mide adecuadamente la
capacidad de inducir a la accion.

Brito et al. (2022) llevaron a cabo un estudio descriptivo y polietapico, con el objetivo de
crear y validar un folleto con orientaciones perioperatorias para pacientes quirdrgicos. El estudio
se desarrollo en tres fases: primero, una revision de la literatura; segundo, la elaboracion del
folleto; y finalmente, la validacion del ME con el instrumento de valoracion de contenido de

educacion en salud (IVCES), que contiene 18 items distribuidos en tres dominios (objetivos,



estructura/presentacion y relevancia). El instrumento fue enviado a 23 enfermeras para que
realizaran la evaluacion del ME, con al menos cinco afios de experiencia y publicaciones técnico-
cientificas en el area perioperatoria. Los autores reportaron un indice de validez de contenido de
1.0, lo que permitio realizar una sola ronda de validacion, con minimas pero relevantes
sugerencias por parte de los jueces.

Borges Dos et al. (2022) disefiaron y validaron un folleto educativo sobre el uso de
inmunosupresores tras un trasplante renal. En el estudio participaron 17 jueces, incluidos
médicos, enfermeras y farmacéuticos, todos con al menos un afio de experiencia en trasplante
renal. A los jueces se les proporciono el folleto, un cuestionario sobre su perfil profesional y el
instrumento de evaluacion del ME elaborado por los autores, que consta de 30 items en una
escala tipo Likert de uno a cinco. Los resultados mostraron que seis items fueron clasificados
como 100% adecuados, nueve items con mas del 80% de adecuacidn y quince con una
adecuacion del 80%. Ademas, se incorporaron las sugerencias de los jueces, relacionadas con la
revision gramatical, la adaptacion del lenguaje y el tamafio de letras e imagenes.

Céspedes y Herrera (2020) realizaron un estudio metodoldgico y mixto, con el proposito
de disefiar y validar un folleto dirigido a adultos con insuficiencia cardiaca, en el contexto de una
IE enfocada en la toma de decisiones para el manejo de los sintomas. El disefio del ME parti6 del
concepto de autocuidado definido por la teoria situacional del autocuidado de la insuficiencia
cardiaca. Para la validacion del ME se cont6 con el apoyo de siete profesionales de enfermeria y
10 adultos con diagnostico confirmado de insuficiencia cardiaca, a quienes se les envio
el instrumento propuesto por la OPS para evaluar material impreso, el cual incluye nueve items
en una escala tipo Likert de uno a cinco. Los puntajes obtenidos por ambos grupos indicaron que

el ME deberia ser utilizado como esta disefiado, atendiendo en la version final del ME las
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recomendaciones de los jueces con relacion al tamafio de imagenes y letra, gramatica y en los
mensajes principales.

Casas et al. (2019) disefiaron y validaron una cartilla dirigida a pacientes anticoagulados
del servicio de hematologia. El proceso se desarrollé en tres etapas: en primer lugar, se realizo
una revision bibliografica; posteriormente, se procedio con el disefio y la construccion de la
cartilla; y finalmente, se llevd a cabo la validacion siguiendo las recomendaciones de la guia
metodoldgica de Zimendorff y Krause. La revision del contenido fue realizada por un equipo
compuesto por dos hematdlogos, tres auxiliares de enfermeria y una licenciada en enfermeria,
quienes evaluaron la claridad y pertinencia del ME. Tras incorporar las sugerencias hechas por
estos profesionales, se procedié a la validacion con los pacientes, en la que participaron 11
personas atendidas en el servicio de hematologia del Hospital de San José. Para la version final
del material educativo, se propusieron modificaciones en el tamafio de la tipografia, en algunas
gréficas y en la disposicion de los textos. También se recomendd ajustar las iméagenes, ya que no
eran facilmente reconocibles ni representaban adecuadamente el contexto de los pacientes, lo que
dificultaba la identificacion de la comunidad con el ME.

Araujo et al. (2022) llevaron a cabo un estudio descriptivo y de proceso para desarrollar y
validar una cartilla destinada a fortalecer la asistencia sanitaria en adolescentes con autolesion no
suicida. El proceso comenz6 con el disefio y la construccion del ME, el cual se basé en una
revision sistematica de paraguas. Posteriormente, él ME fue validado por dos grupos: 10
especialistas en salud y/o violencia autoinfligida, y 75 profesionales de enfermeria, quienes
formaban parte del publico objetivo. Ambos grupos completaron un cuestionario de datos
sociodemograficos, recibieron el ME y utilizaron una version adaptada del instrumento
Suitability Assessment of Materials (SAM) para la evaluacion de informacion relacionada con la

salud en adultos. Este instrumento consta de 22 items organizados en una escala Likert de tres



11

puntos, abarca areas como contenido, nivel de alfabetizacion requerido, ilustraciones, disefio y
presentacion, estimulacion/motivacion para el aprendizaje y adecuacion cultural.

Los resultados indicaron un indice de validez de contenido (I'\VC) de .8 en ambos grupos.
Ademas, el test ACI de Gwet arrojo un coeficiente de concordancia de .633 para los especialistas
y de .716 para los profesionales de enfermeria. La version preliminar del ME requirio ajustes,
especialmente en términos de claridad del vocabulario y revision gramatical.

De Souza et al. (2020) disefiaron y validaron una guia educativa para personas con
ostomias intestinales como recurso tecnoldgico en la ensefianza del autocuidado. Previo a la
elaboracion se realizé una revision integradora de la literatura y se identificaron las necesidades
planteadas por 30 personas con ostomias. La validacidn conto con el apoyo de 9 jueces
especialistas a quienes se les envio el ME y un cuestionario elaborado por los autores,
conformado por 17 preposiciones, en una escala tipo Likert de uno a cinco, la cual evalué
objetivo, estructura, organizacion y relevancia. Una vez que se realizaron los ajustes sugeridos
por los jueces, la validacion continud con 25 personas con ostomia, a quienes se les entregd un
cuestionario con 13 preguntas sobre organizacion, estilo de escritura, apariencia y motivacion.
Los autores reportaron que la guia fue validada satisfactoriamente al obtener un indice de validez
de confiablidad de .84 por parte de los jueces y de .99 por parte del pablico.

Lorencini et al. (2023) realizaron un estudio metodologico de enfoque mixto con el
objetivo de desarrollar y validar una cartilla basada en la teoria del cuidado de Jean Watson,
enfocada en la atencion domiciliaria del recién nacido prematuro, tomando en cuenta las
experiencias de los cuidadores. El proceso de validacion comenzo6 con un diagnostico de las
necesidades de conocimiento sobre el cuidado en casa, reportadas por los cuidadores y
respaldadas por una revision exhaustiva de la literatura. Posteriormente, se envio un cuestionario

semiestructurado elaborado por los autores, a 12 jueces expertos, compuesto por 15 items
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evaluados en una escala Likert de uno a cinco, con el fin de valorar aspectos como contenido,
redaccion, ilustraciones, presentacion, motivacion e idoneidad cultural. EI ME alcanz6 un indice
de validez de contenido global de .85, lo cual lo posiciona como adecuado dentro de los
estandares de rigor cientifico para la validacion.
1.5 Definicion conceptual de las variables de estudio

Educacion para la Salud (EpS)

Proceso de ensefianza y aprendizaje, que tiene como objetivo mejorar las habilidades de
autocuidado de salud a través de la participacidn activa de las personas, familias y comunidades.

Materiales Educativos

Recursos disefiados para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje, forman parte de
los programas educativos y responden a los objetivos de las intervenciones educativas.

Estudios de Validacion

Proceso que evalua la calidad, fiabilidad y relevancia de los materiales educativos con
relacién a los objetivos propuestos en las intervenciones educativas.
1.6 Objetivo General

Disefiar un Instrumento para Evaluar Materiales Educativos Visuales en Salud.
1.6.1 Obijetivos Especificos
1.- Realizar la busqueda, sintesis y analisis de la literatura para identificar las principales
caracteristicas del material educativo visual en salud.
2.- Elaborar la primera version del instrumento para la evaluacion de materiales educativos
visuales en salud.
3.- Determinar la validez de contenido del instrumento a través del método de jueces expertos.
4.- Mejorar la sintaxis y la semantica de los items que componen el instrumento, en colaboracion

con un experto en linguistica.



5.- Realizar la prueba piloto para obtener la validez facial del instrumento.

6.- Realizar la prueba final para obtener la validez de constructo y externa del instrumento.

13
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo, se describe el disefio del estudio, poblacidon, muestreo y muestra,
criterios de seleccion, procedimiento de recoleccidn de datos y plan de andlisis estadistico por
cada etapa; al final, se muestran las consideraciones éticas del estudio.

2.1 Disefio de estudio

El disefio de estudio fue descriptivo, longitudinal y de proceso, se llevo a cabo en seis
etapas para disefiar y validar el instrumento para evaluar el ME visual en salud (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

2.2 Etapa |: Busqueda, sintesis y andlisis de la literatura

En esta fase se llevo a cabo la busqueda, andlisis y sintesis de la literatura, con base en la
metodologia del PRISMA (Page et al., 2021), con las siguientes etapas: a) identificacion de los
articulos, b) cribado, c) elegibilidad y d) articulos incluidos en la revision, para identificar las
principales caracteristicas del ME visual en salud, asi como los criterios de atraccion,
comprension, identificacion, induccion a la accién y aceptacion, propuestos por la OPS para crear
ME, que fueron considerados en la construccion del instrumento. La basqueda de la literatura se
Ilevé a cabo en el idioma espariol e inglés, en las siguientes bases de datos: EBSCO,
ScienceDirect, redalyc, SciELO, PubMed Central.

Las palabras clave en espafiol fueron, educacién para la salud, material educativo y
estudios de validacion (Descriptores en Ciencias de la Salud [DeCS], 2024) y para el idioma
inglés, Teaching Materials, Validation Study y Health Education (Medical Subject Headings
[MeSH], 2024). Los criterios de inclusion fueron articulos publicados en un periodo del afio 2020

al 2024; en idioma espafiol e inglés. Con enfoque en validacion de ME visual en salud y/o
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validacion de instrumentos para evaluar material educativo visual en salud, de acceso abierto y
texto completo. Se excluyeron estudios de validacién de ME impreso, sonoro, o audiovisual y/o
con validacion por poblacion. Se eliminaron aquellos articulos de validacion sin analisis
estadistico.

2.3 Etapa I1: Disefio del instrumento para evaluar material educativo visual en salud

La construccion del instrumento para Evaluar Material Educativo Visual en Salud
(INEMEVIS) se estructurd en torno a los tres componentes del Modelo IBM (Informacion,
Motivacién y Habilidades de Comportamiento) de Fisher y Fisher (1992). Cada una de estos
componentes tuvo items que reflejan criterios especificos que recomienda la Organizacion
Panamericana de la Salud (2021) para la evaluacion de ME en el contexto de la EpS.

En el componente de Informacion se integraron los siguientes criterios: atraccion, la cual
evaluara si el contenido del ME es visualmente atractivo y si promueve el interés en la persona;
comprension medira la claridad con la que se presenta la informacion; identificacidn, examinara
si las personas se sientan comodas con los mensajes e ilustraciones presentadas. En el
componente de motivacion, se integrara el criterio de induccién a la accion, el cual evaluara
como el ME promueve la adopcion de comportamientos saludables. Este componente analizara si
él ME logra motivar a las personas a tomar decisiones y realizar cambios en su vida para mejorar
la salud. En el componente de habilidades de comportamiento, se incluira el criterio de
aceptacion que evalua si el ME fomenta la adopcion y mantenimiento de préacticas saludables a
largo plazo.

Esta construccion permitira que INEMEVIS sea una herramienta util para evaluar la
efectividad de los ME en salud, alineandose tanto con los principios del modelo IBM como con

las recomendaciones de la OPS.
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2.4 Etapa I11: Validacion de contenido por técnica de jueces expertos

Se realizd la seleccion de los jueces para evaluar la validez de contenido del instrumento
INEMEVIS con base en la metodologia propuesta por Waltz et al. (2017).
2.4.1 Poblacion para jueces expertos

Los jueces fueron profesionales de enfermeria, que trabajen en instituciones de salud o
instituciones educativas (Martinez et al., 2019).
2.4.2 Muestreo y muestra para jueces expertos

El muestreo fue por conveniencia, se incluyeron a 10 jueces expertos y se considerd un
50% maés para amortiguar el efecto de atricion, la muestra final estuvo conformada por 15 jueces
(Roco et al., 2018).

2.4.3 Criterios de seleccion para jueces expertos

Criterios de inclusion. Se incluyeron como jueces a enfermeros y enfermeras con maestria
o doctorado, con experiencia en atencion primaria en salud y EpS; ademas, de contar con
trayectoria en la validacidn de instrumentos o produccién cientifica vinculada a la validacion de
ME visuales.

Criterios de exclusion. Se excluyeron a enfermeros y enfermeras, que tuvieran un vinculo
directo con las investigadoras y que no contaran con disponibilidad de tiempo para cumplir con
los tiempos que se establecieron para la validacion.

Criterios de eliminacion. Se elimind la participacion de enfermeros y enfermeras que

decidieron abandonar la evaluacion del instrumento.
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2.4.4 Procedimiento de recoleccion de datos para validacion por jueces expertos

Una vez elaborada la primera version del instrumento, el proyecto de investigacion se
sometio a revision por los Comités de Bioética, Bioseguridad e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (FE-BUAP), con el propdsito de
obtener el nimero de registro ante la Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado (SIEP)
(ver Apéndice J). Posteriormente, se envid una invitacion formal a los profesionales de
enfermeria que cumplieran con los criterios de inclusion, invitandolos a participar como jueces
expertos en la validacidn de contenido del instrumento. En dicho oficio se detallo el objetivo de
la investigacion y las instrucciones para la evaluacion (ver el Apéndice A). Una vez que
aceptaron, se les proporciond el consentimiento informado (ver el Apéndice B), la cédula de
datos personales (ver el Apéndice C) y el instrumento en creacion (ver el Apéndice E).

Para la validacion de los items que conforman el INEMEVIS, se proporciond a los jueces
una plantilla (ver Apéndice D) con las instrucciones detalladas y los criterios de evaluacion:
coherencia, claridad, relevancia y suficiencia. Cada juez asigné una calificacion a los items bajo
una escala tipo Likert, con base en dichos criterios. Se agradecieron comentarios adicionales que
permitieron mejorar la calidad y precision del instrumento (Escobar & Cuervo, 2008).

2.4.5 Plan de analisis estadistico

Los datos se analizaron con el paguete estadistico SPSS versidn 26 (Statistical Package
for the Social Sciences). Se empled estadistica descriptiva, mediante medidas de posicion y
variabilidad, para caracterizar a la poblacion de jueces expertos. Para la validez de contenido del
instrumento INEMEVIS se empled la formula propuesta por Sanchez (2021) para calcular el
indice de validez por item (IV1), criterio de validez (CV) e indice de validez de contenido (IVC).
Asimismo, se realizé W de Kendall para medir el grado de concordancia de las respuestas de los

jueces (Sanchez, 2021). Se establecieron los valores minimo y maximo, el formato de las
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opciones de respuesta en escala tipo Likert y los baremos para clasificar el grado en que se desea
medir el constructo.
2.5 Etapa IV: Correccidn de la sintaxis y semantica

La segunda version del instrumento fue revisada por un experto en linguistica del idioma
espanol (ver Apéndice H) con el objetivo de mejorar la sintaxis, coherencia y sentido de los items
(ver Apéndice H) (Landeros et al., 2023).
2.6 Etapa V: Aplicacion de la prueba piloto

En esta etapa se llevd a cabo una prueba piloto con el objetivo de realizar la validacion
facial del INEMEVIS. Este proceso buscé asegurar que los items y el contenido del instrumento
fueran comprensibles.
2.6.1 Poblacion

La aplicacion del instrumento INEMEVIS para evaluar ME, lo realizaron profesionales de
la salud que trabajan en instituciones en donde implementen programas de EpS.
2.6.2 Muestreo y muestra

El muestreo fue por conveniencia, se incluyd la participacion de 30 profesionales de la
salud.
2.6.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Los participantes fueron profesionales de instituciones donde se
implementen programas de EpS, con experiencia en EpS y en el uso de ME.

Criterios de exclusion. Se excluyeron del estudio aquellos profesionales de la salud sin
experiencia en el uso de ME y estudiantes en formacion.

Criterios de eliminacion. Se elimino la participacion de los enfermeros o enfermeras que
no completaron la evaluacion del ME visual y/o que no hayan comprendido el proceso de

evaluacion.
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2.6.4 Procedimiento de recoleccion de datos para prueba piloto

Tras la obtencidn del nimero de registro del proyecto (ver Apéndice J), se dio inicio al
proceso de reclutamiento de los profesionales de la salud que cumplan con los criterios de
inclusion establecidos. A cada profesional que cumpla con los criterios se le entregé un oficio de
invitacion (ver Apéndice K), este documento explico el propdsito de su participacion en la
evaluacion del ME visual en salud utilizando el INEMEVIS (ver Apéndice I). Los interesados en
participar confirmaron por escrito su deseo de hacerlo, esta confirmacion fue enviada por correo
electrdnico.

Una vez recibida la confirmacion, se envid el consentimiento informado a los
participantes (ver Apéndice L), este documento detalla las condiciones de su participacion, asi
como los beneficios y los derechos que tendran a lo largo del proceso. EI ME visual que
evaluaron los participantes fue una infografia, elaborado mediante un sistema de réplicas fisicas.
Para asegurar una correcta comprension del ME, se les proporciond un video explicativo
elaborado por la investigadora, en el que se detalla como se debe utilizar el ME visual y una
plantilla con instrucciones claras y objetivas para la correcta aplicacion del INEMEVIS (ver
Apéndice N). Estas instrucciones ayudaron a los participantes a realizar una evaluacion precisa y
organizada.

Los profesionales de la salud aplicaron el INEMEVIS para evaluar el ME, siguiendo las
instrucciones proporcionadas. Una vez que los participantes completaron la evaluacion, se
recopilaron sus respuestas para analizar los resultados, con el fin realizar la validacion facial del

instrumento de evaluacion.
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2.6.5 Plan de andlisis estadistico prueba piloto

Para el analisis de los datos se empled el paquete estadistico SPSS version 26. Para
describir las caracteristicas generales de los participantes se utilizaron medidas de posicion y
variabilidad como frecuencias y porcentajes, media, mediana y desviacion estandar.

También se analizo la consistencia interna del instrumento con el método de covariacion
de los items (alfa de Cronbach) y se realiz6 una matriz de correlacion entre los items que
conforman cada dimension para identificar aquellos con una alta colinealidad (Garrido et al.,
2023). Finalmente se realizé una nueva revision y re-estandarizacion de los items, considerando
las observaciones de los 30 enfermeros, de esta manera obtener la tercera version del

instrumento.

2.7 Etapa VI: Aplicacion de la Prueba Final

En esta etapa se llevd a cabo una prueba final con el objetivo de realizar la validacién
externa del INEMEVIS. Este proceso buscé asegurar que el instrumento tuviera el adecuado rigor
cientifico.
2.7.1 Poblacion

La aplicacion del instrumento INEMEVIS para evaluar ME, lo realizaron profesionales de
la salud que trabajan en instituciones en donde implementen programas de EpS.
2.7.2 Muestreo y muestra

El muestreo fue por conveniencia. Para el tamafio de la muestra se recomienda contar con
al menos cinco observaciones por cada item. En el caso de instrumentos de nueva creacion el
tamafo de la muestra dependera del nimero de items incluidos en el instrumento (Hair et al.,
2018). Por lo tanto, el tamafio de la muestra fue de 240, dado que en esta version del INEMEVIS

se contaba con 24 items.
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2.7.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Los participantes fueron profesionales de la salud de instituciones
donde se implementan programas de educacion en salud, con experiencia en EpS y en el uso de
ME.

Criterios de exclusion. Se excluyeron del estudio aquellos profesionales de la salud sin
experiencia en el uso de ME y estudiantes en formacion.

Criterios de eliminacion. Se eliminé la participacion de los enfermeros o enfermeras que
no completaron la evaluacion del ME visual y/o que no hayan comprendido el proceso de

evaluacion.

2.7.4 Procedimiento de recoleccion de datos para prueba final

El reclutamiento de los profesionales de la salud que cumplieran con los criterios de
inclusion se realizd mediante un oficio de invitacion, en el cual se explicd que su participacion
consistia en la aplicacion del INEMEVIS para evaluar ME en salud, con el objetivo de
determinar si posee el poder y la sensibilidad necesarios para su aplicacion en la practica. Los
ME visuales que evaluaron fueron aquellos que ellos mismos han empleado en sus centros de
trabajo en la EpS. Los interesados en participar confirmaron su deseo de hacerlo mediante una
respuesta escrita, la cual fue enviada por correo electrénico.

Una vez que se recibio esta confirmacion, se envio a los participantes el consentimiento
informado, el cual describi6 las condiciones de su participacidon, los beneficios y los derechos que
tuvieron a lo largo del proceso y posteriormente a este se les proporciond una plantilla con
instrucciones claras y objetivas para la correcta aplicacion del INEMEVIS, con el fin de facilitar

una evaluacion precisa y organizada.
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Los profesionales de la salud aplicaron el INEMEVIS (ver Apéndice O) siguiendo las
instrucciones proporcionadas para evaluar el ME. Al finalizar la evaluacion, se recopilaron sus
respuestas para analizar los resultados y llevar a cabo la validacion final del instrumento.

2.7.5 Plan de analisis estadistico prueba final

Con el propdsito de describir las caracteristicas de la muestra, los datos se analizaron
utilizando el paquete estadistico SPSS version 26. Se empled estadistica descriptiva, mediante
medidas de posicién y variabilidad, a traves de frecuencias, porcentajes, media, mediana y

desviacion estandar.

Se analiz6 la consistencia interna con el método de covariacién de los items (alfa de
Cronbach) y con la finalidad de estimar la variabilidad de los items y validar estadisticamente las
dimensiones del instrumento se llevo a cabo un analisis factorial exploratorio (AFE), mediante un
analisis de factores comunes y un analisis factorial confirmatorio (AFC) (Martinez, 2022), previo
a realizar el test de esfericidad de Bartlett y la medida de adecuacion de la muestra (KMO)
(International Business Machines Corporation [IBM] (2021), que indicara la pertinencia de
realizarlos. Se empleara rotacion ortogonal con el método de varimax, indicando saturaciones

mayores a .400. De esta manera obtener la version final del instrumento.
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Figura 3

Disefo y Validacion del Instrumento para evaluar Material Educativo Visual en Salud (Gil &

Galicia, 2024).
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2.8 Etica del estudio

El presente estudio se realiz6 con apego a las consideraciones éticas que se establecen en
la Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, Reglamento de la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y principios bioéticos (Diario Oficial de la Federacion [DOF], 2011, 2014, 2024).

Conforme al Articulo 13, se protegieron los derechos y bienestar, asi como el respeto a la
dignidad de los jueces expertos y profesionales de enfermeria. En cuanto al Articulo 100 (DOF,
2024) y 14, fracciones I, V, V1 y VII (DOF, 2014) se respetd los principios cientificos y éticos
que justifican la investigacion (Beauchamp & Childress, 2009). Se obtuvo el consentimiento
informado de los jueces expertos y profesionales de enfermeria. Asimismo, para dar conformidad
al Articulo 98 (DOF, 2024) se contd con la aprobacién del Comité de Investigacion y Comité de
Bioética y Bioseguridad de la FE-BUAP.

Con relacion a la privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos de los
participantes, se protegieron en un archivero bajo llave, a su vez seran codificados en una base de
datos, la cual se resguardara en el OneDrive previa encriptacion para evitar el hackeo de estos. Se
mantuvo el anonimato y confidencialidad de los participantes mediante el uso de folios como lo
estipula en los articulos 16 y 12 (DOF, 2011, 2014).

Esta investigacion es considerd sin riesgo; puesto que, la técnica y método que se empleo
es de tipo documental; es decir, solo se realizé la evaluacién de la propuesta de ME visuales con
el instrumento en creacion, sin realizar alguna intervencion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales, como se estipula en el Articulo 17 (DOF, 2014). Conforme
al Articulo 20, se estructur6 el consentimiento informado, para los jueces expertos y

profesionales de enfermeria, en el cual autorizaron su participacién, con previo conocimiento de
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la naturaleza de la investigacion, a fin de respetar el principio de autonomia y el reconocimiento
de sus competencias profesionales (DOF, 2014).

Por ultimo, se considero el Articulo 21, Fracciones |, 1, IV, VIl y VIII; puesto que, a los
jueces expertos y profesionales de enfermeria, se les explicé de forma clara el objetivo de la
investigacion y el procedimiento de recoleccion de los datos en el que participaran. Asi mismo, se
les informd de los beneficios que se obtendrian y se aclararon dudas acerca de su colaboracién
(DOF, 2014). Se informé que tenian la libertad de abandonar la investigacion en cualquier
momento que asi lo deseen, sin existir alguna repercusion, ademas que la informacién

proporcionada se traté de manera confidencial.
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se presentan los resultados del disefio y la validacion del instrumento

INEMEVIS en cada una de las etapas.
3.1 Etapa I: Busqueda, sintesis y analisis de la literatura

En esta fase se llevo a cabo la busqueda, sintesis y andlisis de la literatura con base en la
metodologia del PRISMA (Page et al., 2021), en el idioma espafiol e inglés, a través del
metabuscador Google Académico y en las bases de datos: EBSCO, ScienceDirect, redalyc,
SciELO, PubMed Central. Las palabras clave en espafiol fueron, educacion para la salud, material
educativo y estudios de validacion (Descriptores en Ciencias de la Salud [DeCS], 2024) y para el
idioma inglés, Teaching Materials, Validation Study y Health Education (Medical Subject

Headings [MeSH], 2024).

Se incluyeron articulos para identificar las principales caracteristicas de los ME visuales
en salud, asi como los criterios de atraccion, comprension, identificacion, induccién a la accion y
aceptacion, propuestos por la OPS para crear ME, que fueron considerados en la construccion del
instrumento. Articulos con enfoque en validacion de material educativo visual en salud y/o
validacién de instrumentos para evaluar ME visuales en salud, de acceso abierto y texto
completo. Se excluyeron estudios de validacién de ME impresos, sonoros, o audiovisuales y/o
con validacion por poblacion; asimismo, se eliminaron aquellos articulos de validacion sin un
analisis estadistico. A continuacion, se presenta el desgaste para la seleccion de articulos (ver
Figura 3), mediante el diagrama de flujo que recomienda el PRISMA.. Se seleccionaron 80

articulos, este grupo inicial se refiné a una muestra final de 10 articulos de interes.



Figura 4

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

Registros identificados de

Bases de Datos: EBSCO (300)
ScienceDirect (224) redalyc (200)
SciELO (243) PubMed Central (384) (n=
1351)

Registros (n=0)
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estudios

Nota. Metodologia PRISMA (Page et al., 2021).
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3.2 Etapa I1: Disefio del instrumento para evaluar material educativo visual en salud

Tras una revision exhaustiva, andlisis y sintesis de la literatura, se identificaron las
principales caracteristicas de los ME visuales, los cinco criterios propuestos por la OPS (2021)
para su evaluacion y los elementos tedricos del modelo IBM (Fisher & Fisher, 1992). Con base
en estos hallazgos, se disefio el instrumento INEMEVIS, cuyo proposito es evaluar la efectividad
de los ME visuales en el &ambito de la salud. Este instrumento consta de tres dimensiones y 42
items, medidos a través de una escala tipo Likert que va de 1 (Totalmente en desacuerdo) 2 (En
desacuerdo) 3 (De acuerdo) y 4 (Totalmente de acuerdo) (ver Apéndice E).
3.3 Etapa I11: Validacion de contenido por técnica de jueces expertos

El panel de jueces expertos encargado de la evaluacion del contenido del instrumento
INEMEVIS estuvo conformado por 13 profesionales, de los cuales el 61,5% fueron mujeres y el
38,5% hombres. La edad promedio de los jueces fue de 39,17 afios, el 61,5% de los jueces posee
grado de maestria y el 38,5% tiene grado de doctorado. Ademas, todos se desempefian como
profesores investigadores de tiempo completo, y su linea de investigacion se relaciona

estrechamente con la atencion primaria en salud.

La experiencia laboral (M=13.83 afios, DE=6.058) sugiere una variabilidad moderada en
la trayectoria profesional de los participantes, respecto a la experiencia en atencion primaria en
salud (M=8.33 afios, DE=5.836) existe una dispersion moderada. Finalmente, la experiencia
promedio en disefio y validacion de instrumentos (M=3.58 afios, DE=3.059) evidencia una
variabilidad significativa dado que algunos participantes no tenian experiencia en esta area,

mientras que otros contaban con hasta 10 afios.

En conjunto, estos hallazgos demuestran que el panel de jueces expertos presenta una

notable diversidad en terminos de género, formacion académica y experiencia profesional. Esta
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heterogeneidad enriquece de manera sustancial la evaluacion del instrumento INEMEVIS,
aportando una amplia gama de perspectivas y experticias que fortalecen el proceso de validacion

y garantizan la rigurosidad y pertinencia del instrumento.

La evaluacion cuantitativa por parte de los jueces expertos, report6 un indice de Validez
de Contenido (IVVC) de .876, lo que indico que el instrumento tiene una validez de contenido alta
y que los items incluidos son apropiados y bien representativos del constructo que se pretende
medir. Esto sugiere que el instrumento es robusto y adecuado para su proposito, permitié a los
investigadores y profesionales confiar en los datos que se recopilen mediante su uso (Tabla 1)
(Sanchez, 2021). La prueba de concordancia de Kendall muestra que hay una concordancia
moderada entre las clasificaciones (W = 0.465). El valor Chi-cuadrado es muy alto (996.091) y el
valor p es significativo (.000) (Tabla 1) (Sanchez, 2021).

Tabla 1

Validacion cuantitativa de jueces expertos

Grado de concordancia

W de Kendall 465

Chi-cuadrado 996.091

Sig. asintotica .000
Indice de validez de contenido 0.876145

Nota. Waltz et al., 2017.

La Tabla 2 muestra la evaluacion cualitativa, donde se realizaron ajustes
significativos en la redaccion de los items. Algunos items fueron fusionados para simplificar la
informacion, mientras que otros se eliminaron por contener datos redundantes. Se modificaron
los enunciados de la escala original tipo Likert, la nueva version analiza el grado en que cumple

el ME con las caracteristicas propuestas, lo que permitié una evaluacion mas precisa.
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Tabla 2

Evaluacién cualitativa

I. Dimensidn: Informacion. Atraccién/ Comprension/ Identificacion
N° item Observaciones
1 El material educativo presenta 1.- Puede ser mas concreta.
informacién de manera clara 'y
sencilla. 2.- Este item se parece mucho a la informacion que se
pregunta en el 9, considerar fusionar uno solo.
6 Las ilustraciones que contiene 1.- La declaracion es clara, aunque podria ser mas
el material educativo aclaran el especifica sobre como las ilustraciones aclaran el mensaje.
mensaje escrito.
7 El material educativo contiene 1.- Es similar al item 11.
elementos visuales para resaltar

las ideas mas importantes. 2.- Ajustar redaccion, es muy similar a la pregunta 6.
8 El material educativo contiene
elementos interactivos que 1.- Ajustar redaccion.

fomentan la participacion.
9 El material educativo contiene 1.- Es clara, pero puede ser redundante. Podria

informacion clara y simplificarse.
comprensible para que pueda
ser utilizada. 2.- Al igual que el caso anterior, considero que para hablar

de claridad hay que tener en cuenta las caracteristicas
propias de la poblacién objetivo.

3.- Esté pregunta fusiona la pregunta 1 y 2.

13 Los colores e imagenes 1.- No se puede referir a dos variables en la misma pregunta
contribuyen a resaltar la ya que no son condicionantes — es decir puede ser que las
informacion. imagenes resalten la informacion, pero los colores no.

2.- Pregunta que puede ser replanteada y puede considerar
la informacion de la pregunta 14.
I1. Dimension: Motivacién. Induccion a la Accion

Ne item Observaciones
1 El material educativo contiene 1.- La recomendacion de este item es mejorar la redaccion
elementos visuales que para su mayor comprension.

provocan en las personas un
cambio de comportamiento.
2 El material educativo motiva de 1.- Evalda lo mismo que el item 6.
manera efectiva a tomar
medidas concretas para 2.- La recomendacion de este item es mejorar la redaccion
mejorar la salud. para su mayor comprension.
4 El material educativo contiene 1.- Ejemplo del mensaje.
mensajes que invitan a
reflexionar sobre 2.- El material debe invitar o favorecer la realizacion de
conductas saludables. actos de prevencion.
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6 Los mensajes que contiene el  1.- Evalda lo mismo que el item 2.
material educativo anima a las
personas a tomar decisiones  2.- Pregunta con direccién similar a las preguntas 1, 2, 4.
informadas sobre su salud.
7 El material educativo fomenta 1.- Ajustar la redaccion.
la participacion activa de las
personas.
12 El material educativo presenta  1.- ltem mas relacionado con la dimension de informacion.
los beneficios de llevar un estilo
de vida saludable.
I11. Dimension: Habilidades de Comportamiento. Aceptacion

No item Observaciones

2 Lainformacion e iméagenes que 1.- El contenido es similar al item 7.
contiene el material educativo
son acordes a las normas
culturales de la poblacién.

4 El material educativo muestra  1.- Mejorar la redaccion.
que es posible lograr un cambio
en la vida cotidiana si pone en
practica lo sugerido por los
mensajes.

7 El contenido del material 1.- Similar al item 2.
educativo se disefio de acuerdo
con las caracteristicas de la
poblacion.

12 El material educativo presenta 1.- Ajustar redaccion.
ejemplos préacticos que ilustran
como llevar a cabo las
habilidades de comportamiento
sugeridas.

13 El material educativo demuestra 1.- ltem similar al item 4.
que es posible realizar cambios
en la vida cotidiana al poner en  2.- Es igual al item 4.
practica las
sugerencias de los mensajes.
Nota. Elaboracién propia

3.4 Etapa IV: Correccion de la sintactica y semantica
Se llevo a cabo un analisis lingistico con la colaboracion de un profesional en linguistica

y literatura hispanica, quien cuenta con nueve afios de experiencia en correccion y edicion de
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textos. Para su revision, se proporciono la segunda version del instrumento, a partir de la cual el
experto identifico una mejora significativa en la redaccion y la sintaxis.

Con base en sus observaciones, se realizaron modificaciones en las preguntas 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 14 y 15 de la primera dimension; las preguntas 1, 2, 3, 5, 6 y 7 de la segunda dimensién; y
las preguntas 1, 2, 3, 4, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15 de la tercera dimension. Asimismo, el experto
recomendd una revision exhaustiva de los signos gramaticales para garantizar la coherencia y
claridad en la interpretacion del instrumento.

Tras analizar y realizar las modificaciones propuestas, se genero la tercera version del
instrumento, lo que permitio avanzar hacia la etapa de validacion facial.
3.5 Etapa V: Aplicacion de la prueba piloto
3.5.1 Datos sociodemograficos de los profesionales de la salud

Con el objetivo de evaluar la legibilidad y confiabilidad del instrumento, se realizé una
prueba piloto en la que participaron 20 profesionales de la salud con caracteristicas similares a las
de la muestra final definida para el estudio. El sexo femenino predominé en un 80% y el grado

académico de maestria en un 70% (Tabla 3).

Tabla 3
Anélisis descriptivo de los profesionales de la salud
Variable f %
Sexo
Femenino 16 80
Masculino 4 20
Grado Académico
Licenciatura 3 15
Especialidad 1 5
Maestria 14 70
Doctorado 1 5

Nota. Elaboracion propia f=frecuencia; %= porcentaje  n=20
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La tabla 4 muestra que los participantes son profesionales de la salud con experiencia
variada en atencion primaria y EpS, lo que aporta una perspectiva representativa y

enriquecedora al estudio.

Tabla 4
Analisis descriptivo de los profesionales de la salud
Variable M DE
Edad 41.05 9.29
Experiencia laboral 17.50 10.29
Experiencia Atencion primaria 12.95 10.59
en salud
Experiencia en Educacion para 13.75 10.10
la Salud
Nota. Elaboracion propia M=Media; DE= Desviacion Estandar n=20

3.5.2 Analisis de confiabilidad del INEMEVIS

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se aplicé la prueba de homogeneidad, un
método clave para determinar la consistencia interna de los items en una escala. Esta prueba
verifica si los items estan adecuadamente correlacionados entre si, asegurando que todos
contribuyan al constructo que se evalta (Alvarez et al., 2024). En este estudio, se calcul6 el
coeficiente alfa de Cronbach tanto para cada una de las tres dimensiones del instrumento como
para la escala total, lo que permitio analizar la consistencia interna de manera integral.

En la Tabla 5 muestra los resultados de consistencia interna del instrumento, con un alfa
de Cronbach elevado. Aungue indica alta confiabilidad, este valor podria sugerir redundancia o

colinealidad entre los items, segun Hernandez y Mendoza (2018).
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Tabla5
Consistencia interna del instrumento
Instrumento Numero de Items Alfa de Cronbach
INEMEVIS 35 .89
Dimensién Informacién 12 .50
Dimensién Motivacién 10 .93
Dimensién Habilidades del 13 .97
Comportamiento
Nota. Elaboracion propia n=20

3.5.3 Analisis de los coeficientes de correlacion
Se analizé el coeficiente de relacion entre los items de cada dimension, considerando que,
para instrumentos de nueva creacion, valores de confiabilidad entre .86 y .95 son aceptables
(Alvarez et al.,2024). Sin embargo, Blazquez (2017) advierte que coeficientes superiores a .85
pueden indicar redundancia debido a su considerable tamafio de efecto. Este analisis permitio
identificar posibles colinealidades y determinar qué elementos podrian eliminarse para optimizar

la estructura del instrumento.

La Tabla 6 muestra los coeficientes de correlacion entre los items de la dimension de
informacion, los resultados muestran relaciones positivas y tamafios de efecto grandes. Esto
sugiere una posible redundancia en la estructura semantica de algunos items. Por lo tanto, se
considerd importante eliminar los items 2, 7, 8 y 9 lo que mejord de manera significativa la

claridad y precisién del instrumento.
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Tabla 6

Correlacién entre items dimension de informacion

item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Item r

/1 l

Item r

E 475 1

't‘;m " 616 653 1

'“Zm F 202 552 356 1

|th ' 487 549 653 .355 1

't%m " 411 718 442 550 398 1

't‘;m "' 581 726 505 621 .722 704 1

|th P 234 316 177 279 243 267 259 1

|th ' 564 679 488 438 710 587 913 235 1

item r

0 621 565 .766 561 .675 .488 581 .249 564 1

'tﬂ“ ' 621 834 616 %2 675 411 768 265 770 621
'tfg‘ ' 460 814 648 380 736 .346 664 269 ‘11 gog 898 1
Nota. Elaboracién propia p =0.05 IC=95% r = correlaciones

La Tabla 7 presenta los coeficientes de correlacion de los items de la dimension de
Motivacién. Los resultados muestran asociaciones positivas significativas entre los items 4 y 6,
con efectos de gran magnitud, lo que llevo a la decision de eliminarlos y de esta manera mejoro el

nivel de confiabilidad en la dimension.
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Tabla7

Correlacion entre items dimensidon motivacion

item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Itim r 1

it‘;m o721

“‘;m F 649 685 1

itim 71 715 705 1

“Zm T 724 628 604 665 1

“gm ' 570 676 596 536 821 1

“‘;m * 677 765 715 814 565 0P 1

“gm 686 420 386 .645 641 480 378 1

“‘;m ' 440 382 286 554 506 576 .551 616 1
“fé“ ' 618 522 521 .745 767 .705 592 .649 763 1
Nota. Elaboracion propia p =0.05 IC=95% = correlaciones

La Tabla 8 presenta los coeficientes de correlacién entre los items de la dimension de
Habilidades de Comportamiento, donde se observan asociaciones positivas significativas entre
los items 2, 8, 11, 12 y 13. El coeficiente alfa de Cronbach de .97 indica una alta consistencia
interna, pero también sugiere redundancia en los contenidos evaluados. Para preservar la validez
del constructo, se decidi6 eliminar estos items tras un analisis exhaustivo, lo que mejord la

precision y eficiencia de la medicion.
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Correlacion entre items dimension habilidades del comportamiento
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item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

item r

’1 1

Item r

E 83% 1

'teBm F 729 755 1

”im Coa2 712 603 1

|th F 320 614 567 594 1

”‘;m " 705 646 708 584 803 1

item r

E 439 755 622 637 596 o, 1

't‘;m " 573 765 664 915 651 .663 .880 1

|th " 903 887 675 630 712 939 620 .715 1

'tle(;" ' 496 713 602 650 520 .588 .759 .638 675 1

'tle{“ ' 586 742 681 .892 637 .662 .876 915 680 884 *

'tleg‘ 458 707 600 .868 556 592 819 .920 03 g5z 868 1

”fg] 708 657 737 739 617 748 667 843 758 811 0 866

Nota. Elaboracion propia p =0.05 IC=95% r = correlaciones

3.5.4 Analisis de confiabilidad final del INEMEVIS

Para evaluar la efectividad del analisis de correlacion entre items se calculé nuevamente

el alfa de Cronbach general y por dimensiones y se pudo observar que la colinealidad disminuyo

significativamente (ver Tabla 9). Como resultado, se obtuvo la cuarta version del Instrumento

para Evaluar Material Educativo Visual en Salud (INEMEVIS), que ahora consta de 24 items

(Apéndice F).
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Tabla 9
Consistencia interna final del instrumento
Instrumento Items Alfa de Cronbach
INEMEVIS cuarta version 24 .96
Dimensién Informacién 1-8 .89
Items eliminados (2,7,8,9)
Dimensién Motivacién 1-8 91

items eliminados (4,6)

Dimension Habilidades del Comportamiento
items eliminados (2,8,9,11,12,13) 1-8 .93
Nota. Elaboracion propia n=20

3.6 Etapa VI: Resultados de la prueba final

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de la cuarta version del
instrumento INEMEVIS en una muestra representativa de profesionales de salud. Los resultados se
organizan en los siguientes apartados: a) caracterizacion sociodemogréafica de la muestra, b) analisis
de confiabilidad del instrumento a nivel global y por dimensiones, c¢) evaluacién del indice de Kaiser
Mayer Olkin (KMO) y prueba de esfericidad de Bartlett; d) Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) y
e) Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC).
3.6.1 Caracterizacion sociodemogréafica de los profesionales de la salud

Con el objetivo de evaluar la validez externa del instrumento, se llevd a cabo una prueba
final en una muestra conformada por 240 profesionales de la salud. Los participantes contaban
con formacion académica en los niveles de licenciatura, especialidad y maestria y se
desempefiaban laboralmente en instituciones donde se implementan programas de EpS; asi
mismo, todos reportaron experiencia previa tanto en el desarrollo de actividades educativas en
salud como en el uso de ME.

La composicion de la muestra evidencié una mayor predominancia del sexo femenino con

un 71,7 % del total de los participantes. En cuanto al nivel de escolaridad, el 76,3 % refirio tener
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estudios de licenciatura, seguidos por porcentajes menores en formacion de posgrados, como se

detalla en la tabla 10.

Tabla 10
Anélisis descriptivo de los profesionales de la salud
Variable f %
Sexo
Femenino 172 71.7
Masculino 68 28.3
Grado Académico
Licenciatura 183 76.3
Especialidad 36 15
Maestria 21 8.8
Nota. Elaboracion propia f=frecuencia; %= porcentaje =~ n=240

La edad media de los profesionales de la salud fue de 40,15 afios (DE = 9.71) lo que
indicd que se trata de una poblacién adulta con trayectoria profesional potencialmente
consolidada en el &mbito de la salud. En relacion con la experiencia laboral, se obtuvo un
promedio de 13,21 afios lo que sugirié un nivel significativo de experticia acumulada en el
ejercicio profesional. De forma més especifica, la experiencia en atencion primaria en salud
mostr6 una media de 11,76 afios (DE = 8.71), mientras que la experiencia en actividades

relacionadas con la EpS fue ligeramente superior, con una media de 11.85 afios (DE = 8,83) (ver

Tabla 11).

Tabla 11

Analisis descriptivo de los profesionales de la salud

Variable M DE

Edad 40.15 9.711
Experiencia laboral 13.21 9.36
Experiencia Atencion primaria en 11.76 8.71
salud
Experiencia en Educacion para la 11.85 8.83
Salud

Nota. Elaboracion propia M=Media; DE= Desviacion Estandar n=24



3.6.2 Analisis de confiabilidad del INEMEVIS

La Tabla 12 presenta los coeficientes de consistencia interna obtenidos mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, calculado tanto para el instrumento de manera global como para
cada una de sus dimensiones. El valor de alfa de Cronbach global para el instrumento
INEMEVIS, compuesto por 24 items distribuidos en tres dimensiones, fue de .90, lo que indico
un nivel de confiabilidad excelente, de acuerdo con los criterios psicométricos aceptados en la
literatura (Juarez-Hernandez & Tobon, 2018).

Respecto a las dimensiones especificas, la subescala informacién obtuvo un alfa de
Cronbach de .80, consistencia interna considerada como buena. Por su parte, las dimensiones
motivacién y habilidades del comportamiento registraron valores de .79 y .78, respectivamente,
los cuales se ubican en el rango aceptable y proximos al umbral 6ptimo.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que tanto la escala global como sus dimensiones
presentan una estructura interna sélida y coherente, lo que permite inferir que el instrumento
mide de manera confiable los constructos que pretende evaluar en concordancia con su

fundamentacion teérico.
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Tabla 12
Consistencia interna del instrumento INEMEVIS cuarta version
Instrumento Items Alfa de Cronbach
INEMEVIS 24 .90
Dimensién Informacién 1-8 .80
Dimension Motivacion 1-8 .79
Dimension Habilidades del Comportamiento 1-8 .78

Nota. Elaboracién propia n=240
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3.6.3 Prueba Kaiser Mayer Olkin (KMO) y esfericidad de Bartlett

Latabla 13 muestra los resultados de las pruebas preliminares para evaluar la idoneidad
de los datos para la aplicacion de un Analisis Factorial Exploratorio (AFE). La medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) arrojo un valor de .860, lo que se interpreta
como un nivel de adecuacion excelente, segun los criterios establecidos por la literatura
especializada. Este coeficiente indica que las correlaciones entre las variables son bajas, y que la
mayor parte de la varianza compartida puede ser atribuida a factores latentes comunes, lo que
favorece la aplicacion de estrategias estadisticas de reduccion de datos (Ferrando & Anguiano-
Carrasco, 2010).

Adicionalmente, la prueba de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa
(p <.001), lo que permite rechazar la hipotesis nula que sostiene que la matriz de correlaciones es
una matriz identidad. Este resultado implica que existen correlaciones significativas sustanciales
entre los items, condicion necesaria para proceder con el AFE (International Business Machines
Corporation [IBM], 2021). En conjunto, el alto valor del KMO vy la significancia de la prueba de

Bartlett constituyen evidencia empirica que respalda la pertinencia metodoldgica de aplicar un

AFE.

Tabla 13

Prueba de Kaiser Meyer Olkin y esfericidad de Bartlett

Prueba Valor
KMO .860
Esfericidad de Bartlett .000*

Nota: KMO = Kéiser Mayer Olkin, * = significancia estadistica.
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3.6.4 Resultados del Analisis Factorial Exploratorio (AFE)

Una vez que se comprobo la adecuacion de los datos, se procedio a la aplicacion del AFE,
con el proposito de identificar la estructura del instrumento INEMEVIS. Esta técnica estadistica
permite explorar las relaciones entre los items, agrupandolos en factores comunes, lo que
contribuye a determinar la dimensionalidad del instrumento y sustentar su validez estructural
(Dominguez-Lara, 2019).

Para el analisis, se emple6 el método de extraccién de componentes principales con una
rotacion ortogonal VVarimax. Bajo el supuesto de independencia entre los factores. Los criterios
considerados para la retencion de los factores fueron auto valores mayores a uno, cargas
factoriales superiores a .40 y la interpretacion conceptual (Lloret-Segura et al., 2014).

La Tabla 14 presenta los valores de las comunalidades iniciales y extraidas
correspondientes a los 24 items evaluados. La columna inicial muestra que todas las
comunalidades parten de un valor de uno, lo que representa la varianza total de cada item previo
a la extraccion de los factores. Por su parte, la columna de extraccion, refleja la proporcion de
variacion explicada por los factores retenidos (Preciado-Serrano et al., 2021).

Los resultados muestran que las comunalidades extraidas oscilan entre .403 y .727. El
item 5 reporta la mayor comunalidad con .727, lo que indica que una proporcién considerable de
su varianza es explicada por la estructura factorial subyacente. En contraste, los items 19 y 23
registran los valores mas bajos con .403, lo que sugiere una menor representacién dentro del
modelo, aunque se mantiene dentro de los rangos aceptables (Garrido et al., 2023).

En términos generales, la mayoria de las comunalidades superan el umbral minimo
recomendado de .40, lo que se considera adecuado para asegurar la representatividad de los items

dentro del modelo factorial (Martinez, 2022).



Tabla 14
Comunalidades

items Inicial Extraccion
1 1.000 .645
2 1.000 .589
3 1.000 .679
4 1.000 .648
5 1.000 127
6 1.000 .588
7 1.000 .636
8 1.000 .693
9 1.000 .588
10 1.000 454
11 1.000 .562
12 1.000 517
13 1.000 476
14 1.000 482
15 1.000 .636
16 1.000 416
17 1.000 .596
18 1.000 420
19 1.000 403
20 1.000 527
21 1.000 492
22 1.000 423
23 1.000 403
24 1.000 446

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 15 se presenta la varianza total explicada a partir del analisis de
componentes principales. Los resultados indican que Unicamente tres componentes
presentan auto valores superiores a uno, de acuerdo con el criterio de Kaiser, lo que
justifica su retencion para la interpretacion del modelo factorial. Estos tres factores
explican en conjunto el 58.702% de la varianza total del instrumento, valor que pude
considerarse estadisticamente significativo. Posterior a la rotacion, se observa una
distribucion mas equilibrada de la varianza explicada entre los factores: el primer

componente explica el 22.581%, el segundo el 20.042% vy el tercero el 16.079%. Esta



distribucion sugiere una estructura factorial clara y bien definida, que permite una
reduccidn significativa de la dimensionalidad sin comprometer la integridad de la
informacidn. Los componentes con auto valores inferiores a uno fueron descartados
por no cumplir con el umbral establecido para su consideracion tedrica (Garrido et al.,

2023).

Tabla 15
Varianza total explicada
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Componente  Total Auto valores iniciales  Suma de cargas al cuadrado de la rotacion

% de % Total % de varianza % acumulado
varianza acumulado
1 7.384 40.666 40.666 2.745 22.581 22.581
2 1.681 9.406 50.072 2.674 20.042 42.623
3 1.526 8.630 58.702 2.447 16.079 58.702
4 1.257  3.420 62.122
5 1.181 3.020 65.142
6 1.059  3.000 68.142
7 .960 2.970 71.112
8 940  2.579 73.691
9 859  2.202 75.893
10 .769 2.154 78.047
11 757 2123 80.170
12 719 2.120 82.290
13 589 2116 84.406
14 .586 2.108 86.514
15 545 2.097 88.611
16 458 1.990 89.801
17 421 1.753 91.554
18 396 1.650 93.204
19 393 1.236 94 .440
20 356 1.112 95.552
21 318 1.102 96.654
22 314 1.181 97.835
23 287 1.076 98.911

24 247 1.089 100.00

Nota. Elaboracién propia
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La Tabla 16 muestra la matriz de componentes rotados obtenida mediante el AFE,
utilizando una rotacion ortogonal de tipo varimax. Esta técnica favorece la interpretacion, al
maximizar las cargas factoriales de cada item en un solo componente y minimizar la saturacion
en los demas. El analisis permitio identificar tres factores claramente diferenciados, congruentes
con las dimensiones tedricas del instrumento: informacién, motivacion y habilidades del
comportamiento.

El componente uno agrupa principalmente items relacionados con la dimension de
informacidn, aunque incluye algunos reactivos correspondientes a la dimension de motivacion.
Las cargas factoriales en este componente son superiores a .50, lo que sugiere una asociacion
moderada.

El componente dos esta constituido principalmente por items de la dimensién de
motivacidn, los cuales presentan cargas factoriales elevadas, comprendidas entre .521 y .704.
Esta configuracion evidencia la consistencia interna de dicha dimension y respalda su caracter
distintivo como un constructo independiente dentro de la estructura del instrumento.

El componente tres agrupa los items que corresponden a la dimension habilidades del
comportamiento, con cargas factoriales superiores a .47. Esta distribucion factorial revela una
estructura bien definida, en la que los reactivos convergen de forma consistente en un mismo
constructo.

En conjunto, los hallazgos reflejan una estructura factorial congruente con el marco
teorico del instrumento, proporcionando evidencia empirica que respalda la validez de constructo

de las tres dimensiones propuestas: informacion, motivacion y habilidades del comportamiento.



Tabla 16
Matriz de componentes rotados

Numero de Dimension Componente
item

1 2 3

Informacion .613

Motivacién .610

Informacion .599

Informacién .595

Informacién .587

Informacién 571

Habilidades del 521

comportamiento

Informacién 486

Informacién 481

Habilidades del 480

comportamiento

Informacién 464

Habilidades del 475

comportamiento

Motivacioén 704

Motivacion .689

Motivacién .625

Motivacion 573

Motivacién 541

Motivacion 521

Motivacién 493

Habilidades del 478

comportamiento

3 Habilidades del J71
comportamiento

4 Habilidades del 735
comportamiento

5 Habilidades del .730
comportamiento

1 Habilidades del A74
comportamiento
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Nota. Elaboracién propia

3.6.5 Resultados del Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)
Con el objetivo de evaluar la validez estructural del instrumento, se realizé un AFC,

atendiendo la naturaleza ordinal de las variables y el uso de una escala de tipo Likert para la
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recoleccion de datos. El analisis se llevo a cabo mediante el software AMOS version 24,
utilizando una muestra constituida por 240 casos validos. Para garantizar la identificacion del
modelo, se fijaron las varianzas de las variables latentes en unidad, mientras que los errores de
medicion se restringieron a cero. Dado que no se cumplieron los supuestos de normalidad
multivariada, como se muestra en la Tabla 17, se optd por el método de estimacion de minimos
cuadrados no ponderados (ULS), apropiado para datos que no siguen una distribucién normal

(Martinez, 2022).

Tabla 17

Prueba de normalidad

indice X DE Valor minimo  Valor maximo K-S  Significancia
indice general 77.56 9.99 45 96 065 .015

Nota. X = media, DE= desviacion estandar, K-S=Kolmogdrov-Smirnov.

La evaluacidn del ajuste del modelo se realizd mediante diversos indices de bondad de
ajuste, los resultados se detallan en la Tabla 18. Con el proposito de identificar la estructura

factorial que mejor representa los datos empiricos, se compararon dos modelos hipotéticos.

En el caso del modelo uno, los resultados obtenidos indican un ajuste global aceptable. El
cociente entre Chi-cuadrado y los grados de libertad (y*/gl) fue de 2.2, valor que se encuentra
dentro del umbral recomendado (<3). Los indices de ajuste incremental, como el indice de ajuste
comparativo (CFI) (.90), indice de Tucker —Lewis (TLI) (.93), indice de ajuste no normalizado de
Bentler-Bonett (NNFI) (.91), indice de centralidad relativa (RNI) (.91) y el indice de bondad de
ajuste (GFI) (.96), superan el valor minimo de referencia de .90, lo que respalda un ajuste
adecuado del modelo teorico y los datos empiricos. El indice de error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA) fue de .072, con un intervalo de confianza de 90% entre .064 y .080, y

un valor de p = .03, lo que sugiere un ajuste razonable del modelo (Preciado-Serrano et al., 2021).
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En comparacién, el modelo dos mostrd mejores indices de ajuste incremental (CFI, TLI,
NNFI, IFI, RNI 'y GFI), dado que alcanzé valores superiores a .95 en todos los indicadores, lo
que podria interpretarse como un ajuste bueno. Ademas, el RMSEA es mas bajo (.064) con un
intervalo de confianza mas estrecho (.05 — .07), asi como un valor p ligeramente mayor (.047)

(Garrido et al., 2023); sin embargo, para lograr estos valores implicé eliminar 9 items.

A pesar de los resultados estadisticos del modelo dos, se opt6 por conservar el primer
modelo, con base en criterios metodoldgicos y tedricos. Este modelo refleja con mayor claridad y
fidelidad la estructura factorial que se deriva del marco conceptual, conservando la
correspondencia directa entre las tres dimensiones, informacidn, motivacion y habilidades del
comportamiento.

Tabla 18

indices de ajuste de los modelos de ecuaciones estructurales

Interpretacion

Indices Modelo 1 Modelo 2

Aceptable Buena

X?/gl 2.2 1.9 <3 <2
CFlI 0.9 0.952 >0.90 >0.95
TLI 0.93 0.942 >0.90 >0.95
NNFI 0.91 0.942 >0.90 >0.95
IFI 0.94 0.952 >0.90 >0.95
RNI 0.91 0.952 >0.90 >0.95
GFI 0.96 0.982 >0.90 >0.95
Error cuadratico 0.072 0.064 <0.075 <0.05

RMSEA 95% IC 0.064-0.080 0.05-0.07 - -
Valor p .03 .047 p<.05

Nota. X2: Chi cuadrado, gl: grados de libertad, CFI: indice de Ajuste Comparativo, TLI: indice de Tucker-Lewis,
NNFI: indice de ajuste no normalizado de Bentler-Bonett, indice de ajuste incremental de Bollen, RNI: indice de no
centralidad relativa, GFI: indice de bondad de ajuste, RMSEA: Error cuadratico medio de aproximacion, IC:
Intervalo de confianza, valor de p: significancia.
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Como se evidencia en la Figura 5, el modelo muestra un ajuste adecuado entre los factores
latentes y sus respectivos items observados. Las cargas factoriales son aceptables y se distribuyen
dentro de los rangos tedricamente esperados. La relacion entre los tres factores refuerza la validez

del modelo propuesto, respaldando su utilidad para medir las dimensiones de informacion,

motivacion y habilidades de comportamiento dentro de la evaluacion de ME visual en salud. De

esta manera se obtuvo la versioén final del instrumento.

Figura 5
Modelo estructural propuesto
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Nota. Instrumento INEMEVIS.

3.6.6 Puntos de Cohorte
Una vez que se han cumplido de manera rigurosa los procesos de validacion y

confiabilidad, se dispone de una version actualizada del instrumento, ajustada a un nuevo numero

de items. El siguiente paso consiste en establecer los puntos de cohorte, los cuales son

herramientas estadisticas esenciales para interpretar los resultados obtenidos a partir de la

aplicacion del instrumento.
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El primer paso para la construccion de los baremos consiste en convertir las puntuaciones
ordinales en valores numeéricos. Existen dos enfoques metodologicos posibles, el primero es el
uso de una escala sumativa que se obtiene al sumar las puntuaciones de cada item del
instrumento. El segundo consiste en transformar dichas puntuaciones a una escala estandarizada,
la cual se construye tomando en cuenta los valores minimo y maximo del instrumento, mediante
la siguiente formula: escala estandarizada= ((escala sumativa- valor minimo) / (valor maximo-
valor minimo)) *100. Esta férmula permite expresar las puntuaciones en una escala de 0 a 100, lo
que facilita su interpretacion y comparacion entre los participantes.

Una vez calculadas ambas escalas, se selecciona el método mas apropiado para establecer
los puntos de cohorte, en este estudio se selecciono el método por limites, se calculd la mediay la
desviacidn estandar de las puntuaciones obtenidas. Con estos parametros se definieron los puntos
de cohorte: el limite inferior se obtiene restando una desviacion estandar a la media, mientras
que el limite superior se determina sumando una desviacion estandar a la misma, estos limites

permiten clasificar las puntuaciones (ver Tabla 19).

Tabla 19
Calculo de baremos por limites
Media Desviacion LS LI
estandar
Escala 74.39 13.87 88.26 60.52
estandarizada
Nota. Elaboracién propia LS= Limite superior LI= Limite inferior

En este caso, los baremos se establecieron conforme a los rangos obtenidos mediante el

método por limites, los cuales se presentan de manera detallada en la Tabla 20.
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Tabla 20
Baremos por limites de la escala estandarizada

Puntuaciones

Baremos No aceptado <60.52
Aceptado con 60.52-88.26
modificaciones
Aceptado > 88.26

Nota. Elaboracién propia

La version final del INEMEVIS, quedd conformada por 24 items, distribuidos en tres
dimensiones. La consistencia interna global alcanz6 un Alfa de Cronbach de .90. Por
dimensiones, la confiabilidad fue adecuada en cada caso: informacion obtuvo un Alfa de .80,
motivacién de .79 y habilidades del comportamiento de .78. El instrumento se estructurd con una
escala tipo Likert de cuatro puntos, que permite valorar gradualmente el grado de cumplimiento
de los ME: 1 (incumplimiento), 2 (cumplimiento bajo), 3 (cumplimiento moderado) y 4
(cumplimiento total). El instrumento alcanz6 un IVC de .876 y un coeficiente W de Kendall de

465.

Respecto a la validez de constructo, el AFE identificd tres factores que explicaron en
conjunto el 58.70 % de la varianza total, confirmando la congruencia de la estructura factorial
con el marco tedrico del instrumento. EI AFC corroboro esta solucion factorial, al evidenciar un
ajuste satisfactorio entre los factores latentes y los items. La relacion observada entre las tres
dimensiones refuerza la validez del modelo y su utilidad en la evaluacién de ME visuales en
salud. Finalmente, se establecieron tres puntos de cohorte para la interpretacion de los resultados:
no aceptado con puntajes menores o iguales a 60.52, aceptado con modificaciones con puntajes

entre 60.52 y 88.26 y aceptado con puntajes mayores o iguales a 88.26.
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Capitulo IV
Discusion

El objetivo del presente estudio fue disefiar y validar un instrumento para evaluar ME
visuales en salud. La secuencia metodoldgica que se desarrollé permitié cumplir con este
objetivo al realizar el estudio en diferentes etapas que aseguraron la calidad y pertinencia del
instrumento INEMEVIS en el contexto de la EpS.

En la etapa I, la revision, sintesis y andlisis de la literatura permitié identificar los criterios
de atraccion, comprension, identificacion, induccién a la accion y aceptacion para la evaluacion
de ME visuales en salud propuestos por la OPS (2021). Estos criterios fueron la base para la
elaboracion de los items, y su eleccion se respaldo por estudios previos como los de Cerrada et al.
(2018) y César et al. (2018), quienes también reconocen la importancia de la fundamentacion
teorica para el desarrollo de instrumentos similares. Sin embargo, a diferencia de estos estudios,
que se centraron en enfoques cualitativos o no realizaron validacidn psicométrica, el presente
trabajo incorpord un modelo teérico conductual propuesto por Fisher y Fisher (1992) que

fortalecid la estructura conceptual del instrumento.

En la etapa 11, el disefio del instrumento INEMEVIS se realiz6 con fundamento en los
hallazgos tedricos de la literatura y se estructuro en tres dimensiones con 24 items medidos a
través de una escala tipo Likert. El uso del modelo de Informacion, Motivacion y Habilidades del
Comportamiento de Fisher y Fisher (1992) contribuyo en la consistencia interna de cada
dimension. Es importante resaltar que de acuerdo con la revision de la literatura no se
identificaron instrumentos previos que se fundamentaran en un modelo teorico, este hecho resalta

la relevancia e innovacion de este estudio. El disefio del instrumento permite valorar si los ME
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son comprensibles y atractivos, y si efectivamente contribuyen a mejorar actitudes, fortalecer la
motivacion y facilitar el desarrollo de habilidades entre las personas.

La etapa Il1 que corresponde a la validez de contenido mediante el juicio de expertos,
aporto evidencia relevante sobre la pertinencia y claridad de los items. A diferencia de estudios
como el de César et al. (2018) que no alcanzaron niveles éptimos de consistencia interna, esta
investigacion asegurd la validez tedrica del instrumento, al integrar evaluaciones tanto
cuantitativas como cualitativas, de un grupo heterogéneo de profesionales con las competencias
necesarias para emitir juicios fundamentados sobre ME en salud, lo cual es pertinente para la
evaluacion del instrumento. Este enfoque coincide con las recomendaciones documentadas por
Cerrada et al. (2018), pero en este estudio se alcanz6 una validacion rigurosa de cada item, en
funcion del constructo teorico central.

En la etapa IV se realizd una revision linglistica especializada para asegurar la claridad
sintactica y semantica del instrumento. Esta estrategia frecuentemente se omite en
investigaciones similares, permitié afinar los 24 items, lo que favorecid la comprensién del
contenido y su adecuacion al contexto cultural del publico objetivo. Este aporte metodoldgico
fortalece la aplicabilidad del INEMEVIS y lo distingue de otros instrumentos que no reportan
este tipo de validacion.

En la etapa V la validacion facial del instrumento, se realizé mediante la prueba piloto. A
diferencia de muchos trabajos que omiten esta etapa, en este estudio se dio un papel central a la
validacion facial como mecanismo para asegurar la comprension, pertinencia y aplicabilidad del
instrumento en contextos reales. Este enfoque permitid no solo identificar posibles ambigtiedades
o dificultades en la redaccion de los items, sino también confirmar la adecuacion del lenguaje, la
claridad de las instrucciones y la pertinencia de los contenidos. En contraste, estudios como el de

Cerrada et al. (2018), que validaron instrumentos para evaluar la comprension y atractividad de
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ME visuales, se centraron en la validez de contenido, pero no incluyen esta fase de validacion
facial. Del mismo modo, Sanchez et al. (2021) disefiaron un instrumento para evaluar la calidad
de infografias en salud, pero omitieron la prueba piloto como herramienta para para detectar
problemas de aplicabilidad o dificultad en la interpretacion de los items. La validez facial es
fundamental para evaluar el grado en que un instrumento es apropiado y comprensible.

Finalmente, la etapa VI consolidd la propuesta a través de un AFE y AFC, cuyas métricas
estadisticas, respaldan la validez de constructo del INEMEVIS. Esta fase representa una de las
principales aportaciones de este estudio, ya que muy pocos instrumentos gque se reportan en la
literatura han incorporado analisis estadisticos de tipo exploratorio. A diferencia, lo que reporta
César et al. (2018) y Cerrada et al. (2018), que no realizaron AFC y AFE esta investigacion
proporciona evidencia empirica robusta sobre la estructura interna del instrumento. La decision
de conservar el modelo original a pesar de que un segundo modelo ofrecia mejor ajuste
estadistico, refleja una postura metodologica que da prioridad a la fidelidad conceptual sobre
eficiencia estadistica, en concordancia con las recomendaciones en validacion de instrumentos de
Martinez (2022). Ademas, la incorporacion de baremos, aumenta el valor practico del
instrumento y facilita su uso en el contexto de la EpS.

El presente estudio no solo consolida un instrumento valido y confiable para evaluar ME
visuales en salud, sino que también ofrece aportaciones relevantes en distintos niveles.
Contribuye al fortalecimiento del cuerpo de conocimientos de la disciplina al integrar modelos
teoricos dentro de la evaluacion de ME, lo que permite vincular la teoria con la préctica en un
campo fundamental como lo es la EpS, proporciona ademas un marco conceptual que orienta
futuras investigaciones sobre el disefio y validacion de instrumentos para evaluar ME
audiovisual, sonoro e impreso. En el ambito asistencial, el instrumento se consolida como una

herramienta que optimiza las IE, al garantizar que los ME que se emplean cumplan con los
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criterios de atractividad, comprension, identificacion, induccidn a la accion y aceptacion. Esto
refuerza el papel del profesional de enfermeria como agente clave en la EpS, promocion y
prevencion de enfermedades.

El INEMEVIS se posiciona como un referente metodoldgico riguroso, respaldado por la
validacion estadistica con AFE y AFC, que puede ser replicado en otras areas de la salud, sin
buscar especificidad en la disciplina de enfermeria. Para las instituciones del sector salud, este
instrumento representa una oportunidad de estandarizar la evaluacion de ME previo a su
implementacién, favoreciendo la calidad y efectividad de las IE. De esta manera, se evita la
utilizacion de recursos poco adecuados 0 con mensajes ambiguos, y se impulsa la creacién de ME
que realmente respondan a las necesidades de la poblacion. En consecuencia, el INEMEVIS
puede convertirse en un aliado en la planeacion de programas de EpS, optimizando recursos
humanos y materiales.

En el &mbito social, el impacto del instrumento se refleja en la posibilidad de generar ME
que promuevan aprendizajes significativos, al asegurar que los mensajes sean claros,
comprensibles y culturalmente pertinentes, se fortalece la capacidad de las personas y
comunidades para tomar decisiones informadas sobre su salud. Esto se traduce en mayor
empoderamiento, mejor adherencia a practicas saludables y una reduccién potencial de los
riesgos asociados a enfermedades crénicas y estilos de vida no saludables. En Gltima instancia, la
sociedad se beneficia de IE més eficaces, que contribuyen a elevar el nivel de salud publica y la
calidad de vida.

4.1 Conclusion

El presente estudio logro el disefio y validacion del Instrumento para Evaluar Material

Educativo Visual en Salud (INEMEVIS), cumpliendo con los objetivos planteados. A traves de

un proceso metodologico riguroso, que incluyo revision de la literatura, validacion de contenido



56

por jueces expertos, correccion linguistica, aplicacion piloto y prueba final con profesionales de
la salud, se obtuvo un instrumento con 24 items distribuidos en tres dimensiones sustentadas en el
Modelo de Informacion, Motivacion y Habilidades de Comportamiento. Los analisis
psicométricos demostraron una validez de contenido elevada (IVC = .876), concordancia
significativa entre jueces (W de Kendall = .465, p < .001), alta consistencia interna (a de
Cronbach = .93) y una estructura factorial robusta confirmada por AFE y AFC, que explico un
58.7% de la varianza total.

Estos hallazgos confirman que el INEMEVIS es un instrumento valido, confiable,
objetivo, especifico y sensible, capaz de garantizar la calidad de los ME visuales en salud. Su
implementacidn aporta a la disciplina de enfermeria una herramienta tedrico y practica que
fortalece el rol del profesional en la EpS. En conjunto, este estudio contribuye al avance de la
investigacion metodoldgica en salud y al mejoramiento de la calidad de las intervenciones de
EpS. Aporta ademas una base sélida para futuras investigaciones e intervenciones en el campo de
la EpS, ofreciendo criterios objetivos y replicables que apoyan la mejora continua de los ME

visuales dirigidos a promover conductas saludables.
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Apéndice A

Oficio de invitacion a jueces expertos

Oficio I
Asunto: Invitacién como Juez

DCE. |
Profesor de Tiempo Completo de la Universidad de Guanajuato
Presente

Por este medio le envio un cordial saludo, asimismo, en reconocimiento a su experiencia profesional en el
desarrollo de la investigacién en enfermeria, atencién primaria en solud y validacion de instrumentos, le hago una
atenta invitacién para participar como Juez experto del trabajo de titulacién de la estudiante del Programa
Académico de Maestria en Enfermeria Lic. Ana Laura Gil Ramirez generacién 2023-2025, con nimero de matricula
3 1 se encuentra realizando el trabajo de investigacién que lleva por nombre “Disefio y Validacién
de un Instrumento para Evaluar Material Educativo Visual en Salud”.

Lo anterior, con la finalidad de fortalecer con las aportaciones metodoldgicas y disciplinarias.

Sin més por el momento, agradezco como siempre su participacion, en beneficio del desarrollo de la Disciplina en
Enfermeria.

Atentamente
“Pensar bien, para vivir mejor”
H. Pueblade Z.,a 17 de junio de 2024

Dir?(tora de la Facultad de Enfermeria

C.c.p. Archivo

MCE. EPN/DCE, FJBH/DCE. AMN/mto
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Apeéndice B
Consentimiento informado para jueces expertos

Nombre del estudio: Disefio y validacion de un instrumento para Evaluar Material Educativo

Visual en Salud.

Objetivo del estudio: EIl objetivo principal es disefiar y validar un instrumento que evalué el

material educativo visual, a fin de asegurar la efectividad de las intervenciones educativas en salud.

Procedimiento del estudio: El presente estudio se abordara desde el enfoque cuantitativo y
cualitativo, para el primero respondera una plantilla que se disefid con base a los criterios
propuestos por Escobar y Cuervo (2008), los cuales son coherencia, claridad, relevancia y
suficiencia, para evaluar cada uno de los items, mediante una escala tipo Likert que va de 1 a 4.
Para el enfoque cualitativo podra realizar observaciones para mejorar los items o una situacion
particular en la que desee aportar para la mejora del instrumento, tendr& un aproximado de 15
dias para contestar la encuesta. Los resultados se codificaran en una base de datos para su
analisis.

Beneficios y riesgos al término del estudio: Su participacién servird para generar evidencia
cientifica, y obtener un instrumento validado, con el adecuado rigor cientifico. El resultado
permitird generar intervenciones educativas seguras y eficaces, asegurando que el mensaje que se

pretende transmitir a través del ME llegue a las personas de manera efectiva.

Participacion o retiro: Durante el proceso de esta investigacion usted tiene la libertar de
abandonar la investigacion en cualquier momento que asi lo desee, sin existir alguna repercusion.

Si desea mas informacion puede comunicarse al correo gr223450046@alm.buap.mx.

Privacidad y confidencialidad: La informacion proporcionada serd tratada de manera
confidencial de acuerdo con la Politica de Confidencialidad y Aviso de Privacidad, asegurando que
los datos e informacion proporcionados seran guardados en un archivero bajo llave y codificados
en una base de datos, la cual estarad resguardada en el OneDrive previa encriptacion; asimismo,
seran utilizados Unicamente por los investigadores responsables; quienes analizaran los resultados
y podran publicarlos, resguardando la identidad de todos los participantes mediante un nimero de

folio; los datos seran eliminados en un plazo de un afio. Asi mismo, se le pide que el instrumento
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no sea divulgado, no debe usarse, no realizar copias y deberd ser entregado al término de la

valoracion.

Informacion sobre resultados: Los resultados finales seran publicados en foros y en una revista

cientifica, de manera general, cuidando el anonimato de los participantes.

Firma de Consentimiento: Manifiesto que fui invitado como juez experto con el propdsito de
analizar el contenido del instrumento titulado Disefio y validacion de un Instrumento para Evaluar
Material Educativo Visual en Salud. He sido informado de manera clara, precisa y ampliamente,
respecto de los procedimientos que implica esta investigacion, asi como de los riesgos a los que
estaré expuesto ya que dicho procedimiento es considerado sin riesgo. He leido y comprendido la
informacion anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas de manera clara y a mi entera

satisfaccion.

Fecha:

Firma del participante

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Nombre y firma del investigador
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Apéndice C
Cédula de datos personales jueces expertos

Instrucciones: Por favor marca con una X el cuadro de la respuesta correcta o anota en la linea.

I. Datos generales
1. Fecha de aplicacion Dia/ mes/ afio/
2. Direccidn de correo electronico:

3. Edad Afios cumplidos

4. Sexo: 1) Femenino [J 2) Masculino [

5. Nivel educativo
1) Licenciatura '[]  2) Especialidad [0  3) Maestria L1  4) Doctorado L

6. Trabajo actual:

7. Institucién de procedencia:

8. Afios de experiencia laboral:

9. Afios de experiencia en investigacion:

10. Afios de experiencia en Atencién primaria a la salud:

11. Afos de experiencia en el disefio y validacion de instrumentos:

12. Linea de investigacion:
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Apéndice D
Formato de revision para validez de contenido por juicio de expertos
Instrumento de evaluacion: Instrumento para Evaluar Material Educativo Visual en Salud

(INEMEVIS, Gil y Galicia, 2024).

Es un placer dirigirnos a usted, con el propdsito de invitarle a participar como Juez Experto en el
proceso de validacion de contenido del Instrumento para Evaluar Material Educativo Visual en

Salud (INEMEVIS,2024).
1. Contexto

El instrumento para evaluar material educativo visual en salud (INEMEVIS) tiene como objetivo
evaluar materiales educativos en salud, a fin de asegurar la efectividad de las intervenciones
educativas en salud. El instrumento se construye bajo el sustento del Modelo de Informacién,
Motivacién y habilidades de comportamiento (IMB) Fisher y Fisher (1992). Este modelo en

conjunto con sus conceptos explica los cambios de comportamiento.

La informacion se refiere al conjunto de conocimientos relacionados con la salud, que el
profesional otorga a las personas para ayudarlas a tomar decisiones informadas y promover

comportamientos saludables, los cuales se transmiten a través del material educativo (ME).

La motivacion que hace referencia al estimulo que despierta el interés en el tema que se esta
presentando, influye en la atencion y en el nivel de compromiso para un cambio de

comportamiento.

Las habilidades de comportamiento, las personas tendran la capacidad de adoptar y mantener
comportamientos preventivos y promotores de salud, a través de decisiones informadas para

adoptar practicas saludables, y la capacidad de autogestion en el cuidado de la salud.
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4
Modelo de Informacion, Motivacién y Habilidades de
Comportamiento (IBM)

\ 4

Informacion [«—| Motivacion Habilidades de
Comportamiento

Atraccion

Induccion a

Aceptacion

Comprension la accion

Identificacién

Y

p
Instrumento para Evaluar Material Educativo Visual en <
Salud (INEMEVIS, Gil y Galicia, 2023).

El instrumento (INEMEVIS-42) evalla tres dimensiones (Informacién. Motivacion y Habilidades
de Comportamiento) mediante cuatro opciones de respuesta en escala tipo Likert: 1= Totalmente

en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= De acuerdo y 4= Totalmente de acuerdo.

Le agradecemos por aceptar participar como juez y enriquecer el trabajo con su amplia experiencia
y compromiso con la ciencia. A continuacion, se presentan las indicaciones para que pueda realizar

el proceso de evaluacion.
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Evaluacion de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia del instrumento INEMEVIS.

Por favor, tome el tiempo necesario para revisar cuidadosamente cada uno de los criterios de

evaluacion (suficiencia, claridad, coherencia y relevancia) junto con sus respectivas categorias de

evaluacion. Después de hacerlo, proceda a evaluar el instrumento.

pertenecen a

Criterios de Valor numérico y Indicador
evaluacion categorias de
evaluacion
1.No cumple con el Los items no son suficientes para medir la dimension.
Suficiencia  [criterio
Los items que |2-Bajo nivel Los items miden algin aspecto de la dimension, pero no

corresponden con la dimensién total.

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la

sintactica 'y
semantica son

3. Es claro, pero requiere
pequefias modificaciones

una misma ; -
dimensién _ dlmgn3|on complgtgmente.
bastan para 4.Alto nivel Los items son suficientes.
obtener la
medicion de
esta.

1. No es claro La redaccion, gramatica u ortografia impiden comprender la
Claridad idea principal del item, dificultando la interpretacién por parte
El item se del lector.
comprende 2. Es claro, pero requiere [Se comprende la idea principal del item, pero requiere varias
facilmente, es bastantes modificaciones modificaci,ones en su r_edaccién, gramatica, u ortografia para
decir, su que sea mas comprensible para el lector.

Se comprende la idea principal del item, pero requiere el
cambio de una o dos palabras para mejorar su redaccion,
gramatica u ortografia y que sea mas

El item no tiene
relacion logica
con la
dimension o
indicador que
esta midiendo.

adecuadas. comprensible para el lector.

4. Es claro y no requiere  |Se comprende la idea principal, y su redaccién, gramatica y

modificaciones ortografia son completamente entendibles
para el lector.

1. No es coherente El item carece de una relacion Idgica y coherente con la
dimension que se pretende medir, lo que dificulta su
pertinencia en el contexto de la evaluacion.

2. Es bajamente coherente [EI item muestra una relacion logica y coherente débil o

Coherencia limitada con la

dimension que se pretende medir, lo que sugiere que su
contribucion a la medicién podria ser insuficiente o poco
relevante.

3. Es moderadamente
coherente

El item muestra una relacion légica y coherente moderada,
Aunque puede ser Gtil en la medicién, atn podria requerir
ajustes para mejorar su precision

4. Es coherente

Este item presenta una relacion sélida y coherente con la

dimension que se esta proponiendo, lo que sugiere que su
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inclusién en la evaluacion es adecuada y contribuye de manera
significativa a la medicién de la variable en cuestion.

Relevancia 1. No es relevante El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

El item es medicion de la dimension.

esencial o 2. Algo relevante El item tiene alguna relevancia, pero otro puede estar

decir debe ser mide. :

incluido 3. Bastante relevante El item es moderadamente importante.

4. Muy relevante El item es relevante y debe ser incluido.

De acuerdo con los criterios previamente descritos asigne un valor numérico a cada item segun su
criterio. Si asigna un puntaje de 1, 2 o 3 para suficiencia, claridad, coherencia o relevancia, le
solicitamos que en la casilla de observaciones indique los cambios sugeridos o si considera que
algun item debe eliminarse. Esto es fundamental para que podamos realizar mejoras y obtener un
instrumento que valore adecuadamente nuestra variable de estudio. Si cree necesario agregar
algun item adicional que evalue algo que hayamos omitido, al finalizar la evaluacion encontrara

espacio para realizar observaciones.
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Instrumento para Evaluar Material Educativo Visual en Salud (INEMEVIS) Gil y Galicia

(2023). Primera version.

Instrucciones:

1.- Los siguientes enunciados evallan las caracteristicas de atraccion, comprension,
identificacion, induccidn a la accion y aceptacion del material visual en salud.

2.- Lea cuidadosamente cada uno de los enunciados antes de seleccionar alguna de las opciones que se
ofrecen.

3.- Marque con una X el numero de acuerdo con la opcién que elija.

4.- La numeracion es del 1 al 4. Si esta totalmente en desacuerdo marque (1), en desacuerdo (2),
de acuerdo (3) y totalmente de acuerdo (4).

INFORMACION
Atraccion/ Comprension/ ldentificacion
No. | items Totalmente En De acuerdo | Totalmente de
en desacuerdo acuerdo
desacuerdo

1 El material educativo presenta 1 2 3 4
informacién de manera claray
sencilla.

2 La organizacidn de la informacion 1 2 3 4
facilita la comprension del tema.

3 La informacién es suficiente para 1 2 3 4
tomar decisiones informadas acerca de
la salud.

4 El material educativo presenta un tema 1 2 3 4
en especifico.

5 Los mensajes en salud son facilmente 1 2 3 4
comprensibles.

6 Las ilustraciones que contiene el 1 2 3 4
material educativo aclaran el mensaje
escrito.

7 El material educativo contiene 1 2 3 4
elementos visuales para resaltar las
ideas mas importantes.

8 El material educativo contiene 1 2 3 4
elementos interactivos que fomentan la
participacion.

9 El material educativo contiene 1 2 3 4
informacién clara y comprensible para
que pueda ser utilizada.

10 | Los elementos visuales que contiene el 1 2 3 4
material educativo permiten que la
poblacidn se sienta identificada.

11 | Los elementos del material educativo 1 2 3 4
favorecen una adecuada visualizacion.

12 | El material educativo representa 1 2 3 4
situaciones de la vida diaria.
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13

Los colores e imagenes contribuyen a
resaltar la informacion.

14

Los elementos centrales del material
educativo se resaltan a través de la
forma, tamafio, posicion, color y
textura.

15

La distribucidn de las imagenes es
balanceada.

1

MOTIVACION
Induccién a la Accion

No.

items

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

El material educativo contiene
elementos visuales que provocan
en las personas un cambio de
comportamiento.

1

2

4

El material educativo motiva de
manera efectiva a tomar medidas
concretas para mejorar la salud.

El material educativo incorpora
elementos que captan la atencion
de las personas durante

su presentacion.

El material educativo contiene
mensajes que invitan a reflexionar
sobre conductas saludables.

El material educativo fomenta que
las personas dialoguen entre si para
recomendarse cambios especificos
en su comportamiento.

Los mensajes que contiene el
material educativo anima a las
personas a tomar decisiones
informadas sobre su salud.

El material educativo fomenta la
participacién activa de las
personas.

El material educativo facilita la
aplicacién préactica de los
conocimientos.

Las iméagenes del material
educativo son faciles de visualizar
y contribuyen significativamente a
la comprension de como aplicar la
informacion en el

cuidado de la salud.

10

El material educativo ofrece
informacion detallada sobre como
realizar cambios positivos en
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comportamientos que no
contribuyen a la salud.

11

El material educativo destaca las
principales consecuencias de
adoptar

comportamientos no saludables.

12

El material educativo presenta los
beneficios de llevar un estilo de
vida saludable.

HABILIDADES DE COMPORTAMIENTO

Aceptacion

No.

items

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

El contenido del material educativo
contiene los elementos necesarios
para ser aceptado por las personas.

1

2

4

La informacion e imagenes que
contiene el material educativo son
acordes a las normas culturales de
la poblacion.

El material educativo fomenta que
las personas se muestren dispuestas
a realizar lo que indican los
mensajes en salud.

El material educativo muestra que
es posible lograr un cambio en la

vida cotidiana si pone en practica
lo sugerido por los mensajes.

El material educativo favorece el
aprendizaje bidireccional.

Los servicios que promueve el
material educativo se encuentran al
alcance de las personas.

El contenido del material educativo
se disefi6 de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacion.

El contenido del material educativo
facilita su aplicacion en la practica.

El material educativo presenta una
secuencia légica de acciones
especificas a seguir para el
cuidado de la salud.

10

El material educativo proporciona
orientacion detallada sobre como
llevar a cabo procedimientos
relacionados con el

cuidado de la salud.

11

Las imagenes y graficos son claros
y relevantes para facilitar la accion.
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12

El material educativo presenta
ejemplos practicos que ilustran
como llevar a cabo las habilidades
de comportamiento sugeridas.

13

El material educativo demuestra
que es posible realizar cambios en
la vida cotidiana al poner en
préctica las

sugerencias de los mensajes.

14

El material educativo promueve
acciones a realizar en situaciones
gue ponen en riesgo la salud,
brindando orientacion y consejos
para afrontarlas

de manera efectiva.

15

El material educativo incentiva a
las personas a establecer objetivos
para desarrollar habilidades de
comportamiento en

beneficio de su salud.
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Instrumento para Evaluar Material Educativo Visual en Salud (INEMEVIS) (Gil &

Galicia, 2024). Segunda version.

nstrucciones:

1. Los siguientes enunciados evallan las caracteristicas de atraccion, comprension,
identificacion, induccion a la accién y aceptacion del material visual en salud.
2. Lea cuidadosamente cada uno de los enunciados antes de seleccionar alguna de las
opciones que se ofrecen.
3. Marque con una X el nimero de acuerdo con la opcion que elija.
4. La numeracion es del 1 al 4. Si esta totalmente en desacuerdo, marque (1); en
desacuerdo, marque (2); de acuerdo, marque (3) y totalmente de acuerdo, marque (4).
INFORMACION
Atraccion/ Comprensién/ ldentificacion
No. | Items Totalmente En De acuerdo | Totalmente de
en desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 El material educativo presenta 1 2 3 4
informacién de manera clara 'y
sencilla.
2 La organizacién de la informacion 1 2 3 4
facilita la comprension del tema.
3 La informacién es suficiente para 1 2 3 4
tomar decisiones informadas acerca de
la salud.
4 El material educativo aborda un tema 1 2 3 4
en especifico.
5 Los mensajes sobre salud son 1 2 3 4
facilmente comprensibles.
6 Las ilustraciones del material 1 2 3 4
educativo aclaran el mensaje escrito.
7 El material educativo contiene 1 2 3 4
elementos visuales que resaltan las
ideas mas importantes.
8 El material educativo incluye 1 2 3 4
elementos interactivos que fomentan la
participacion.
9 La informacion en el material 1 2 3 4
educativo es clara y comprensible, lo
que facilita su uso.
10 | Los elementos visuales del material 1 2 3 4
educativo permiten que la poblacion se
sienta identificada.
11 | Los elementos del material educativo 1 2 3 4
favorecen una adecuada visualizacion.
12 | El material educativo representa 1 2 3 4
situaciones de la vida diaria.
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13

Los colores e imagenes contribuyen a
resaltar la informacion.

14

Los elementos centrales del material
educativo se destacan mediante la
forma, el tamafio, la posicién, el color
y la textura.

15

La distribucidn de las imagenes es
equilibrada.

1

MOTIVACION
Induccién a la accién

No.

items

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

El material educativo contiene
elementos visuales que motivan a
las personas a cambiar su
comportamiento.

1

2

4

El material educativo motiva de
manera efectiva a tomar medidas
concretas para mejorar la salud.

El material educativo incorpora
elementos que captan la atencion
de las personas durante su
presentacion.

El material educativo contiene
mensajes que invitan a reflexionar
sobre conductas saludables.

El material educativo fomenta el
dialogo entre las personas para
recomendar cambios especificos en
su comportamiento.

Los mensajes del material
educativo animan a las personas a
tomar decisiones informadas sobre
su salud.

El material educativo promueve la
participacién activa de las
personas.

El material educativo facilita la
aplicacién préactica de los
conocimientos.

Las iméagenes del material
educativo son faciles de visualizar
y contribuyen significativamente a
la comprension de como aplicar la
informacion en el

cuidado de la salud.

10

El material educativo ofrece
informacion detallada sobre como
realizar cambios positivos en
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comportamientos que no
contribuyen a la salud.

11

El material educativo destaca las
principales consecuencias de
adoptar

comportamientos no saludables.

12

El material educativo presenta los
beneficios de llevar un estilo de
vida saludable.

HABILIDADES DE COMPORTAMIENTO

Aceptacion

No.

items

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

El contenido del material educativo
incluye los elementos necesarios
para ser aceptado por las personas.

1

2

4

La informacion e imagenes que
contiene el material educativo
corresponden a las normas
culturales de la poblacion.

El material educativo fomenta la
disposicidn de las personas a
realizar las acciones recomendadas
en los mensajes de salud.

El material educativo muestra que
es posible lograr un cambio en la

vida cotidiana si ponen en préactica
las recomendaciones los mensajes.

El material educativo favorece el
aprendizaje bidireccional.

Los servicios que promueve el
material educativo estan al alcance
de las personas.

El contenido del material educativo
se disefi6 de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacion.

El contenido del material educativo
facilita su aplicacion en la practica.

El material educativo presenta una
secuencia légica de acciones
especificas para el

cuidado de la salud.

10

El material educativo proporciona
una orientacion detallada sobre
cémo llevar a cabo procedimientos
relacionados con el

cuidado de la salud.
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11

Las imégenes y los graficos son
claros y relevantes para
facilitar la accion.

12

El material educativo presenta
ejemplos practicos que ilustran
coémo llevar a cabo las habilidades
de comportamiento sugeridas.

13

El material educativo demuestra
que es posible realizar cambios en
la vida cotidiana al poner en
préctica las

recomendaciones de los mensajes.

14

El material educativo promueve
acciones a seguir en situaciones de
riesgo para la salud, y brindan
orientacion y consejos para
afrontarlas de manera efectiva.

15

El material educativo incentiva a
las personas a establecer objetivos
para desarrollar habilidades de
comportamiento que

beneficien de su salud.




Apéndice G

Oficio de invitacion para experta en linglistica

Oficio |
Asunto: Invitacién como Juez

Lic. |
Presente

Por este medio le envio un cordial saludo, asimismo, en reconocimiento a su experiencia profesionol le hogo una
atenta invitacion para participar como juez experto en la revision del instrumento en lingiistica del idioma
espariol, con el objetivo de mejorar la sintaxis, coherencia y sentido de los items para el trobajo de titulacién de la
estudiante del Programa Académico de Maestria en Enfermeria, Lic. Ana Laura Gil Ramirez generacion 2023-2025,
con niimero de matricula se encuentra realizando el trabajo de investigacion "Disefio y
Validacién de un Instrumento para Evaluar Moterial Educativo Visual en Salud®, con la finalidad de fortalecer con

los aportaciones metodoldgicas y disciplinarias.

Sin mas por el momento, agradezco como siempre su participacion, en beneficio del desarrollo de la Disciplina en

Enfermeria

Atentamente
“pensar bien, para vivir mejor”
H. Puebla de Z., a 23 dg/octubre de 2021/

DCE.F. z

Director \\
C.c.p. Archivo

DCE.FJBH/ME. MAZL/DE. MldM'm(o
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Apéndice H

Formato de revision para validez linguistica

Estimada Licenciada en Linguistica y Literatura Hispanica

Es un placer dirigirnos a usted para invitarle a participar en el proceso de validacion
linglistica del Instrumento para Evaluar Material Educativo Visual en Salud (INEMEVIS).
Su colaboracién es fundamental para mejorar la sintaxis, coherencia y claridad de los items
que conforman este instrumento.

Contexto

El INEMEVIS tiene como objetivo evaluar la calidad de los materiales educativos visuales
en salud, con el fin de asegurar que cumplan con los criterios necesarios para garantizar
intervenciones educativas efectivas. El instrumento se fundamenta en el Modelo de
Informacion, Motivacion y Habilidades de Comportamiento (IMB), propuesto por Fisher y
Fisher (1992), el cual explica codmo los cambios de comportamiento pueden ser facilitados
mediante intervenciones educativas.

Informacioén en Salud

Los materiales educativos (ME) deben proporcionar conocimientos claros y accesibles que
permitan a las personas tomar decisiones informadas y adoptar habitos saludables. Siguiendo
los principios establecidos por Benito et al. (2019) y la OPS (2021), los criterios clave para
la creacion de materiales educativos efectivos incluyen:

*Atraccion: El contenido debe captar y mantener la atencion del pablico mediante un disefio

visualmente atractivo.
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«Comprension: Los mensajes deben ser claros y simples, evitando ambigliedades o
confusiones.

eIdentificacion: Las ilustraciones deben facilitar la conexion del pablico con los mensajes,
promoviendo su aceptacion.

Motivacion

La motivacion juega un papel crucial en el cambio de comportamiento, ya que influye en el
compromiso de las personas con las conductas deseadas (Palmar, 2023). Los materiales
educativos deben ser atractivos, interactivos y adecuados a las necesidades del publico
objetivo, utilizando imagenes y colores que despierten interés y fomenten acciones concretas
(Soto et al., 2018).

Habilidades de Comportamiento

Estas habilidades se refieren a la capacidad de las personas para adoptar y mantener
conductas saludables mediante la autogestion. Los materiales educativos deben incorporar
elementos préacticos e interactivos, como simulaciones o instrucciones claras, que estén
adaptadas al nivel del publico, para guiarles en la implementacion de conductas saludables

(Velazquez et al., 2020; Palmar, 2023).
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Instrumento para Evaluar Material Educativo Visual en Salud (INEMEVIS) (Gil &

Galicia, 2024). Tercera version.

Instrucciones:

1. Los siguientes enunciados evallan las caracteristicas de atraccion, comprension,
identificacion, induccion a la accién y aceptacion del material visual en salud.

2. Lea cuidadosamente cada uno de los enunciados antes de seleccionar alguna de las
opciones que se ofrecen.

3. Marque con una X el nimero de acuerdo con la opcion que elija.

4. Lanumeracion es del 1 al 4. Si el ME no cumple con las caracteristicas mencionadas,
marque (1); si el cumplimiento es bajo, marque (2); si el cumplimiento es moderado,
marque (3) y si el cumplimiento es total, marque (4).

INFORMACION
Atraccion/ Comprension/ ldentificacion
No. | items Incumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimient
bajo moderado o total

1 La organizacion de la informacion 1 2 3 4
facilita la comprension del tema.

2 La informacidn es suficiente para 1 2 3 4
tomar decisiones informadas acerca
de la salud.

3 El material educativo aborda un tema 1 2 3 4
en especifico.

4 Los mensajes sobre salud son 1 2 3 4
facilmente comprensibles.

5 El material educativo contiene 1 2 3 4
elementos visuales que resaltan las
ideas mas importantes.

6 El material educativo incluye 1 2 3 4
elementos interactivos que fomentan
la participacion.

7 La informacién en el material 1 2 3 4
educativo es clara y comprensible, lo
que facilita su uso.

8 Los elementos visuales del material 1 2 3 4
educativo permiten que la poblacion
se sienta identificada.

9 Los elementos del material educativo 1 2 3 4
favorecen una adecuada
visualizacion.

10 | El material educativo representa 1 2 3 4
situaciones de la vida diaria.

11 | Los elementos centrales del material 1 2 3 4
educativo se destacan mediante la
forma, el tamafio, la posicion, el
color y la textura.

12 | Ladistribucion de las imagenes es 1 2 3 4

equilibrada.
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MOTIVACION

Induccién a la accién

No.

items

Incumplimiento

Cumplimiento
bajo

Cumplimiento
moderado

Cumplimient
0 total

El material educativo contiene
elementos visuales que motivan a
las personas a cambiar su
comportamiento.

1

2

3

4

El material educativo incorpora
elementos que captan la atencién
de las personas durante su
presentacion.

El material educativo fomenta el
didlogo entre las personas para
recomendar cambios especificos
en su comportamiento.

Los mensajes del material
educativo animan a las personas a
tomar decisiones informadas
sobre su salud.

El material educativo promueve
la participacion activa de las
personas.

El material educativo facilita la
aplicacion practica de los
conocimientos.

Las imagenes del material
educativo son faciles de visualizar
y contribuyen significativamente
a la comprension de como aplicar
la informacion en el

cuidado de la salud.

El material educativo ofrece
informacidn detallada sobre como
realizar cambios positivos en
comportamientos que no
contribuyen a la salud.

El material educativo destaca las
principales consecuencias de
adoptar

comportamientos no saludables.

10

El material educativo presenta los
beneficios de llevar un estilo de
vida saludable.

HABILIDADES DE COMPORTAMIENTO

Aceptacion

No.

items

Incumplimiento

Cumplimiento
bajo

Cumplimiento
moderado

Cumplimient
0 total
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El contenido del material
educativo incluye los elementos
necesarios para ser aceptado por
las personas.

El material educativo fomenta la
disposicion de las personas para
realizar las acciones
recomendadas en los mensajes de
salud.

El material educativo favorece el
aprendizaje bidireccional.

Los servicios que promueve el
material educativo estéan al
alcance de las personas.

El contenido del material
educativo se disefid de acuerdo
con las caracteristicas de la
poblacion.

El contenido del material
educativo facilita su
aplicacidn en la préctica.

El material educativo presenta
una secuencia l6gica de acciones
especificas para el

cuidado de la salud.

El material educativo proporciona
una orientacion detallada sobre
como llevar a cabo
procedimientos relacionados con
el cuidado de la salud.

Las iméagenes y los graficos son
claros y relevantes para
facilitar la accion.

10

El material educativo presenta
ejemplos practicos que ilustran
como llevar a cabo las
habilidades de comportamiento
sugeridas.

11

El material educativo demuestra
gue es posible realizar cambios en
la vida cotidiana al poner en
practica las

recomendaciones de los mensajes.

12

El material educativo promueve
acciones a seguir en situaciones
de riesgo para la salud, y brindan
orientacion y consejos para
afrontarlas de manera efectiva.

13

El material educativo incentiva a
las personas a establecer objetivos
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para desarrollar habilidades de
comportamiento que
beneficien a salud.




Apéndice J

Numero de registro del proyecto de investigacién
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Apéndice K

Oficio de Invitacion para profesionales de la salud

Oficio No. ENF/3317/2024
Asunto: Invitacion como Juez

MCE. |
IMSS Bienestar

Por este medio le envio un cordial saludo, asimismo, en reconocimiento @ su experiencia profesional en el
desarrollo de la investigacién en enfermeria, le hago una atenta invitacion para participar como juez experto en
la validacion facial, el cual estd considerada en el trabajo de titulacién de la estudiante del Programa Académico
de Maestria en Enfermeria Lic. Ana Laura Gil Romirez generacion 2023-2025, con numero de matricula

quien se encuentra realizando el trabajo de investigacién “Disefio y Validacién de un Instrumento para Evaluar

Material Educativo Visual en Salud”.
Lo anterior, con la finalidad de fortalecer con las aportaciones metodoldgicas y disciplinarias.

Sin mds por el momento, agradezco como siempre su participacién, en beneficio del desarrollo de la Disciplina en

Enfermeria.

Atentamente
“Pensar bien, para vivir mejor”
H.PuebladeZ.,allde noviemb/
\
o= Z

DCE.F.
Director

~—

C.c.p. Archivo
DCE. FJBH/ME. IZL/DE. MLAAA"mto
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Apéndice L

Consentimiento informado para profesionales de la salud
A quien corresponda:

La LE. Ana Laura Gil Ramirez me ha solicitado participar en el estudio de
investigacion denominado "Disefio y validacion de un Instrumento para Evaluar
Material Educativo Visual en Salud (INEMEVIS) ", con la finalidad de conocer la
factibilidad y confiabilidad del instrumento.

Me informo que mi participacion en el estudio consiste en evaluar tres materiales educativo-
visuales mediante la aplicacion del INEMEVIS, a fin de asegurar que los materiales cumplan
con los criterios para asegurar la efectividad de las intervenciones. También sé que puedo
realizar observaciones con relacion a la construccion de los items que componen el
instrumento, en un periodo de tiempo aproximado de treinta dias para devolver la evaluacion.
Me informo que se trata de un estudio que no implica riesgos para mi salud, ni vulnera mis
datos personales, asegurando que la informacidn que proporcione sera resguardada por los
investigadores responsables, de acuerdo con la Politica de Confidencialidad y Aviso de
Privacidad. Mis datos se aseguraran en un archivero con llave, asi como en una base de datos
que sera resguardada en el OneDrive con previa encriptacion; ademas, seran eliminados en
un plazo de un afio. Mi nombre seré sustituido por un namero de folio que evitara que sea
identificada (0). Asi mismo, estoy de acuerdo en no realizar copias, no divulgar el
instrumento y entregarlo al finalizar la aplicacion.

Mi participacion servira para generar evidencia cientifica, y obtener un instrumento
validado, con el adecuado rigor cientifico. El resultado permitird generar intervenciones
educativas seguras y eficaces, asegurando gue el mensaje que se pretende transmitir a
través del ME llegue a las personas de manera efectiva. Los resultados finales del estudio se
pretenden publicar en foros y en una revista cientifica, de manera general, cuidando mi
anonimato.

Al firmar este documento acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion, en la
gue se me ha informado verbalmente y ahora por escrito sobre la naturaleza del proceso de
la aplicacion del instrumento, proposito, procedimiento, tiempo de participacion, la
privacidad y confidencialidad, asi como mi derecho abandonar la investigacion en cualquier

momento que asi lo desee.
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Para resolver cualquier duda o aclaracion, puedo comunicarme con la LE. Ana Laura Gil
Ramirez investigadora responsable, al siguiente ndmero: Xxxxxx o correo electrénico
gr223450046@alm.buap.mx

Fecha:

Firma del participante

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Nombre y firma del investigador
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Cédula de Datos Personales

91

Instrucciones: Por favor marca con una X el cuadro de la respuesta correcta o anota en la

linea.

I. Datos generales
1. Fecha de aplicacion Dia/ mes/
2. Direccion de correo electronico:

3. Edad Afios cumplidos

4. Sexo: 1) Femenino [ 2) Masculino [

5. Nivel educativo
1) Licenciatura'[]  2) Especialidad [J  3) Maestria [l

6. Trabajo actual:

7. Institucién de procedencia:

ano/

4) Doctorado [

8. Afios de experiencia laboral:

9. Afios de experiencia en investigacion:

10. Linea de investigacion:

11. Afios de experiencia en Atencién primaria a la salud:
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Apéndice N

Proceso de validacion facial del INEMEVIS: Pasos para tu Evaluacion

Estimado/a Profesional de la Salud:

Es un placer invitarle a participar en la validacion facial del Instrumento para Evaluar
Material Educativo Visual en Salud (INEMEVIS). Su colaboracion consistira en aplicar
el instrumento para evaluar el material educativo en salud, el cual se enviara a su correo
electrénico.

Contexto:

El INEMEVIS se basa en tres dimensiones del Modelo de Informacion, Motivacion y
Habilidades de Comportamiento (IBM), alineadas con los criterios de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Utiliza una escala Likert de cuatro opciones de
respuesta. A continuacion, se describen las tres dimensiones:

1. Dimension 1: Informacion en Salud Esta dimension consta de 12 preguntas que
evalUan si el material educativo en salud (ME) proporciona la informacion necesaria
para que las personas tomen decisiones informadas sobre su salud. También se analiza
la atraccion visual, claridad de los mensajes y la facilidad de identificacion con el
publico objetivo a través de ilustraciones.

2. Dimension 2: Motivacion Incluye 10 preguntas que evallan si el material educativo
(ME) es visualmente atractivo e interactivo, utilizando imagenes y colores que captan
el interes del pablico y fomentan la adopcidn de conductas saludables.

3. Dimension 3: Habilidades de Comportamiento Esta dimension consta de 13
preguntas que evaluan si el material educativo (ME) incorpora elementos interactivos
y practicos que orienten a las personas en la adopcion y mantenimiento de

comportamientos saludables mediante acciones concretas.
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Instrucciones para la Evaluacion del Material Educativo con el INEMEVIS

1. Recibird por correo electronico el instrumento INEMEVIS. Tomese el tiempo
necesario para revisar cuidadosamente cada item y sus opciones de respuesta antes
de proceder con la evaluacion.

2. Junto con el instrumento, se adjuntard una infografia sobre la clasificacion de las
lesiones por presion, dirigida a cuidadores de pacientes con inmovilizacion. Le
solicitamos que revise y se familiarice con el contenido de este material educativo
(ME).

3. Utilizando el INEMEVIS, evalle el ME conforme a los criterios indicados en el
instrumento. Asigne un valor numérico a cada item segun el grado de cumplimiento
en cada una de las dimensiones evaluadas.

4. Enel espacio destinado a observaciones, incluya cualquier comentario que considere
util para mejorar el instrumento y/o el material educativo.

5. Plazo para enviar la informacion: Por favor, envie la cédula de datos generales y

el instrumento completamente Illenado dentro de un plazo maximo de 10 dias.

Si tiene dudas o necesita aclaraciones, puede comunicarse con la Licenciada en Enfermeria
Ana Laura Gil Ramirez, investigadora responsable, al nimero telefénico xxxx o al correo
electronico gr223450046 @alm.buap.mx.

Agradecemos de antemano su valiosa participacion.
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Instrumento para Evaluar Material Educativo Visual en Salud (INEMEVIS) (Gil &
Galicia, 2024). Version final.

Instrucciones:

5. Los siguientes enunciados evaluan las caracteristicas de atraccion, comprension,
identificacion, induccion a la accion y aceptacion del material visual en salud.

6. Lea cuidadosamente cada uno de los enunciados antes de seleccionar alguna de las
opciones que se ofrecen.

7. Marque con una X el numero de acuerdo con la opcion que elija.

8. Lanumeracion es del 1 al 4. Si el ME no cumple con las caracteristicas mencionadas,
marque (1); si el cumplimiento es bajo, marque (2); si el cumplimiento es moderado,
marque (3) y si el cumplimiento es total, marque (4).

INFORMACION
Atraccion/ Comprension/ ldentificacion
No. | Items Incumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
bajo moderado total
1 La organizacion de la informacion 1 2 3 4
facilita la comprension del tema.
2 El material educativo aborda un 1 3 4
tema en especifico.
3 Los mensajes sobre salud son 1 2 3 4
facilmente comprensibles.
4 El material educativo contiene 1 2 3 4
elementos visuales que resaltan las
ideas mas importantes.
5 El material educativo incluye 1 2 3 4
elementos interactivos que
fomentan la participacion.
6 El material educativo representa 1 2 3 4
situaciones de la vida diaria.
7 Los elementos centrales del 1 2 3 4
material educativo se destacan
mediante la forma, el tamafio, la
posicidn, el color y la textura.
8 La distribucion de las imagenes es 1 2 3 4
equilibrada
MOTIVACION
Induccion a la accion
No. Items Incumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
bajo moderado total
1 El material educativo contiene 1 2 3 4

elementos visuales que motivan
a las personas a cambiar su
comportamiento.
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El material educativo incorpora
elementos que captan la
atencion de las personas
durante su presentacion.

El material educativo fomenta
el didlogo entre las personas
para recomendar cambios
especificos en

su comportamiento.

El material educativo promueve
la participacion activa de las
personas.

Las imagenes del material
educativo son féciles de
visualizar y contribuyen
significativamente a la
comprension de como aplicar la
informacion en el

cuidado de la salud.

El material educativo ofrece
informacidn detallada sobre
cémo realizar cambios
positivos en comportamientos
gue no contribuyen a la salud.

El material educativo destaca
las principales consecuencias
de adoptar

comportamientos no saludables.

El material educativo presenta
los beneficios de llevar un
estilo de vida saludable.

HABILIDADES DE COM

Aceptacion

PORTAMIENTO

No.

items

Incumplimiento

Cumplimiento
bajo

Cumplimiento
moderado

Cumplimiento
total

El contenido del material
educativo incluye los elementos
necesarios para ser aceptado
por las personas.

1

2

3

4

El material educativo favorece
el aprendizaje bidireccional.

Los servicios que promueve el
material educativo estan al
alcance de las personas.

El contenido del material
educativo se disefié de acuerdo
con las caracteristicas de la
poblacion.

El contenido del material
educativo facilita su
aplicacion en la préctica.
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El material educativo presenta
una secuencia légica de
acciones especificas para el
cuidado de la salud.

Las iméagenes y los graficos son
claros y relevantes para
facilitar la accion.

El material educativo presenta
ejemplos practicos que ilustran
como llevar a cabo las
habilidades de comportamiento
sugeridas.




