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Resumen

Objetivo: determinar propiedades psicométricas de los instrumentos desarrollados por la OPS para
evaluar la calidad y la efectividad potencial de material educativo. Materiales y métodos: se utilizaron
instrumentos disefiados por la OPS para evaluar la calidad de material educativo en salud, diseniado
durante el primer semestre del 2010. La evaluacion fue realizada por grupos de usuarios del material,
asi: para material audiovisual, n=74; material impreso, n=116; material sonoro, n=37; material visual:
n=71. Para cada instrumento se evaluo la factoriabilidad mediante las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin
y de esfericidad de Bartlett. Posteriormente, se determiné la consistencia interna y estructura factorial
del instrumento mediante la estimacion del alfa de Cronbach, y el analisis factorial por el método de
extraccion de componentes principales. Resultados: todos los instrumentos fueron factorizables. El
alfa de Cronbach para material audiovisual fue 0,687; la extraccion de ejes principales reportod cuatro
factores. Para material impreso: alfa de Cronbach de 0,83; la extraccion de componentes principales
arrojo un solo factor que explica el 45,1% de la varianza. En el material sonoro se encontrd alfa de
Cronbach = 0,73 y se extrajeron tres componentes principales. Para el material visual se encuentra alfa
de Cronbach = 0,66 con tres componentes principales. Conclusiones: los instrumentos disenados por
la OPS para evaluar material educativo constituyen una herramienta confiable para evaluar los criterios
de atraccion, entendimiento, identificacion y aceptacion; se hace necesario profundizar en el analisis
estructural de estos; no evaluan el criterio de induccion a la accion que otros autores referencian.
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Comunicacioén en salud, educacion en salud, promocion de la salud, validez de las pruebas, materiales
educativos.
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PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF INSTRUMENTS USED TO EVALUATE
HEALTH EDUCATIONAL MATERIAL

Abstract

Objective: to determine psychometric properties of the instruments developed by PAHO to assess quality and
potential effectiveness of educational material. Materials and methods: instruments designed by PAHO to assess
the quality of health educational materials designed during the first semester 2010 were used. The evaluation was
carried out through materials user groups as follows: audiovisual material, n = 74; printed material, n = 116; audio
recordings, n = 37; visual material, n = 71. Factorability was evaluated for each one of the instruments by using
Kaiser -Meyer-Olkin's test and sphericity was evaluated with Bartlett’s test. Internal consistency and factorial
structure of the instrument were determined later using Cronbach’s alpha estimate and the factorial analysis was
carried out using the main components extraction method. Results: all instruments were factorable. Cronbach’s
alpha for audiovisual material was 0.687; extraction of principal axes reported 4 factors. For printed material:
0.83Cronbach’s alpha; the extraction of principal components showed a single factor which explains 45.1% of the
variance. In the audio material it was found 0.73 Cronbach's alpha and three major components were extracted. For
visual material Cronbach’s alpha is = 0.66 with three main components. Conclusions: the instruments designed by
PAHO to assess educational materials are a reliable tool for assessing the attraction, understanding, identifying and
accepting criteria; however, it is necessary to go deeper in their structural analysis. The do not assess the induction
to action criterion referenced by other authors.

Key words
Health communication, health education, health promotion, validity of tests, educational and promotional
materials..

PROPIEDADES PSICOMETRICAS D€ INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA
AVALIAR MATERIAL EDUCATIVO €M SAUDE

Resumo

Objetivo: determinar propriedades psicométricas (¢ utilizada na psicologia para medir quais sdo os atributos que
representam melhor as pessoas) dos instrumentos desenvolvidos pela OPS para avaliar a qualidade e a efetividade
potencial de material educativo. Materiais e métodos: se utilizam instrumentos desenhados pela OPS para avaliar
a qualidade de material educativo em sua satide, desenhado durante o primeiro semestre de 2010. A avaliagao foi
realizada por grupos de usudrios do material, assim: para material audiovisual, n=74; material impresso, n=116;
material sonoro, n=37; material visual: n=71. Para cada instrumento se avalio na fatoriabilidade mediante as
probas de Kaiser-Meyer-Olkin e de esfericidade de Bartlett. Posteriormente, se determinou a consisténcia interna
e estrutura fatorial do instrumento mediante a estimulag@o do alfa de Cronbach, e o analise fatorial pelo método de
extracdo de componentes principais. Resultados: Todos os instrumentos foram fatorizavéis. O alfa de Cronbach
para material audiovisuais foi 0,687; a extragdo de eixos principais reportou quatro fatores. Para material
impresso: alfa de Cronbach de 0,83; a extragdo de componentes principais atirou um so fator que explica o0 45,1%
da variancia. No material sonoro se encontrou alfa de Cronbach = 0,73 e se extrairam trés componentes principais.
Para o material visual se encontra alfa de Cronbach = 0,66 com trés componentes principais. Conclusées: os
instrumentos desenhados pela OPS para avaliar material educativo constituem uma ferramenta confidvel para
avaliar os critérios de atracdo, entendendo, identificagdo e aceitagdo; se faz necessaria profundeza no analise
estrutural destes; ndo avaliam o critério de introdugdo a agdo que outros autores referenciam.

Palavras Chave
Comunicacdo em saude, educacdo em satide, promogao da saude, validez de as probas, materiais educativos.



Propiedades psicométricas de instrumentos utilizados para evaluar material educativo en salud 15

INTRODUCCION

El principal enfoque de la difusion de mensajes
sobre cuidado de la salud, como componente
de la atencion primaria en las actividades de
Salud Publica, es el cambio favorable en los
determinantes de salud y equidad. Esta funcion
comprende elementos clave, dentro de los
cuales se enmarcan la educacion para la salud
y la comunicacion social dirigida a mejorar las
capacidades individuales y colectivas en torno a
las practicas de autocuidado en salud (1).

La educacion en salud es un proceso que se
encamina a propiciar cambios de conceptos,
comportamientos y actitudes frente a la salud, a
la enfermedad y al uso racional de los servicios de
salud, reforzando conductas positivas. Idealmente,
este proceso debe partir del trabajo compartido,
que facilita al personal de salud y a la comunidad
la identificacion y el analisis de los problemas y la
busqueda de soluciones de acuerdo con contextos
socioculturales especificos. Cuando la comunidad
se involucra en actividades de salud, va ganando
experiencias de participacion y, por consiguiente,
abre camino hacia otras formas de compromiso
con su propio desarrollo (2,3).

En la Region de las Américas, a partir de la
formulacion de la meta Salud Para Todos
en el afio 2000, los organismos de salud se
han empefiado en diseflar y proveer material
educativo de diversos tipos en diferentes niveles.
Algunos materiales se han originado a partir de
experiencias participativas con la comunidad,
mientras otros se han causado de las reparticiones
de comunicacion social de los respectivos
servicios de salud. No obstante, no en todos los
casos se puede corroborar que en estos procesos
se han adelantado o estructurado mecanismos
o criterios de normalizacion de la calidad y de
relevancia para el material producido, en relacion
con programas educativos y de servicios. Hay
pocas evidencias de que el material es sometido
a prueba (pre -test) antes de su elaboracion final y

que su impacto educativo sea medido a través de
un proceso de evaluacion previamente planificado
(3.,4,5). Esta circunstancia ha llevado a la necesidad
de estandarizar procedimientos para el disefio y
prueba de materiales educativos, por lo cual la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
prepar6 una guia con el propdsito de que sirviera
para orientar el disefio, utilizacion y evaluacion de
material educativo, estableciendo unos criterios
minimos de control de calidad y efectividad. Esta
guia se estructurd en 1984 y se encuentra como
una publicacion de la Organizacion Panamericana
de la Salud.

El proceso de evaluacion de la calidad del material
educativo permite ampliar la probabilidad de éxito
y eficiencia, ya que materiales inapropiados no
sujetos auna valoracion previa a su difusion podrian
llevar a resultados no deseados, en particular, en
la actitud y motivaciéon de las personas hacia el
cambio. Sin evaluacion, muchas intervenciones
ejecutadas con materiales educativos inapropiados
resultarian ineficientes y alejadas del objetivo: el
material impactaria de manera neutral o de manera
incorrecta, debido a la probabilidad de trasmitir
informacién inutil irrelevante o inapropiada,
incentivaria mal, no motivaria, no tendria poder
de convencimiento, no modificaria actitudes
negativas, desafiaria innecesariamente tradiciones
perdurables y podria no basarse en practicas
positivas ya existentes. Mediante la evaluacion
de la calidad se puede evitar buena parte de los
errores cometidos en la elaboracion de materiales
y asegurar mejores niveles de entendimiento,
identificacion y percepcion, entre otros aspectos
(4,5).

Materiales escritos con propositos educativos
son utilizados diariamente en clinicas publicas
y privadas, consultorios médicos, hospitales
y centros de salud, en muchos casos sin una
adecuada evaluacion sobre su conveniencia para
los pacientes, lo cual dificulta que el mensaje o la
informacion llegue de manera adecuada y eficiente
a los usuarios (6,7). Esta situacion ocurre, por
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ejemplo, cuando la redaccion de un texto resulta
confusa o con elementos y artificios superfluos
(8), o se utiliza un lenguaje demasiado técnico,
distante de las necesidades de los destinatarios (9).

El estudio que se adelantd se propuso determinar
algunos aspectos psicométricos referidos a la
validez y confiabilidad de los instrumentos
desarrollados por la OPS para evaluar la calidad
y la efectividad potencial del material educativo;
para este efecto se utilizaron materiales educativos
elaborados por estudiantes de los programas de
medicina y bacteriologia de la Universidad de
Boyaca, en el trascurso de las actividades practicas
de Salud Publica, durante el primer semestre del
2010, con miras a mejorar el disefio, la utilizacion y
aportar al desarrollo efectivo de las actividades de
educacion para la salud, promocion y prevencion.

MATERIALES ¥ METODOS

Se adelant6 un estudio metodologico de validez
de escalas, centrado en la estimacion de la
validez de constructo y la consistencia interna
de los instrumentos propuestos por la OPS para
evaluacion de material educativo en Guia APRA

).

Se evaluaron cuatro formatos disefiados por la
OPS anexos en la guia APRA, correspondientes
a: evaluacion de material audiovisual, material
impreso, material sonoro y material visual. Para la
evaluacion de cada formato se calculd un tamafio
de muestra segun los criterios de Sanchez y
Echeverri (10,11). Se consideré adecuado incluir
190 personas para la confiabilidad y el anélisis
factorial, dada la recomendacién para el calculo
del tamaiio de la muestra para estudios factoriales:
incluir 100 pacientes o 5 sujetos, como minimo,
por cada item que compone la escala (18,19), asi:
audiovisual, n=55; impreso, n=45; sonoro, n=45;
visual, n=45. Sin embargo, se logr6 alcanzar un
numero significativo de instrumentos diligenciados
en la muestra de tres de los materiales analizados,

asi: material audiovisual, n=74; material impreso,
n=116 y material visual, n=71. Hubo limitaciones
para alcanzar la muestra ideal en el analisis del
instrumento de evaluacion de material sonoro
n=37.

Siguiendo laguia APRA, durante el primer semestre
de 2010 (enero a junio) los estudiantes disefiaron
modelos de materiales educativos. Los productos
educativos fueron sometidos a la consideracion
de personas usuarias/destinatarias de ellos, para
que diligenciaran los correspondientes formatos
proporcionados por la guia de la OPS.

Se aplico la prueba de la medida de adecuacion
de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que
indica que las variables miden factores comunes
cuando el indice es superior a 0,5; posteriormente,
se utilizo6 la prueba de esfericidad de Bartlett, que
permite definir estadisticamente si la matriz de
correlacion es una matriz de identidad (12).

Se determind la validez del constructo a través
de analisis factorial: analisis de componentes
principales y eje principal con y sin rotacion
varimax, dependiendo de los resultados que lo
permitieran y la consistencia interna mediante el
alfa de Cronbach. La factorabilidad, el analisis
factorial y la valoracion de la consistencia interna
fueron procesados con el programa estadistico
SPSS 11.5%.

RESULTADOS

Material audiovisual

El formato de la OPS para evaluar el material
audiovisual estd conformado por 11 criterios:
sincronizacion entre imagen y sonido, elementos
atractivos, sintesis, tema especifico, comprension,
imagenes visibles, elementos sonoros, objetividad,
elementos participativos, informacion concreta y
duracion. Enuna escalade 1 a 5 se califica el grado
de cumplimiento del criterio, correspondiendo
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5 a un cumplimiento total y 1 a incumplimiento;
se anotan los totales con una calificacion total
maxima de 55 puntos; igualmente, la decision
para la evaluacion se determina por los rangos
de puntajes obtenidos: Usar como esti (48-
55 puntos), Necesita reformas (28-47 puntos),
Rechazado (menos de 27 puntos).

Se consider6 como material audiovisual un
video con tematica de salud, que miembros de
la comunidad objeto sobre lactancia materna
sometieron a prueba. La muestra poblacional

17

estuvo conformada por 74 personas. Para el
material audiovisual se realizé un analisis factorial
con rotacion varimax y extraccion de eje principal,
asi como un analisis de fiabilidad con alpha de
Cronbach.

Para el formato dirigido a evaluar el material
audiovisual la medida de adecuacion muestral
Kaiser-Meyer-Olkin arroj6 una estimacion de 0,62;
mientras que la prueba de esfericidad de Barlett
tuvo una significancia menor de 0,000, lo que
demuestra que la matriz de datos si es factorizable.

Tablal. Matriz de factores rotados - instrumento para evaluar material audiovisual.

Factor*
CRITERIO 1 3 3 2
CRI-9 Contiene elementos que estimulan la participacion 0,859 | -0,029 0,028 0,338
CRI-11 Su duracién no es excesiva 0,655 0,186 0,056 -0,119
CRI-10 No esta recargado de informacioén 0,590 0,021 -0,093 0,170
CRI-5 Los mensajes son facilmente comprensibles 0,178 0,749 0,173 -0,067
CRI-4 Presenta un tema especifico en forma completa 0,025 0,563 0,337 -0,012
CRI-8 Los mensajes se presentan en forma objetiva 0,413 0,465 -0,236 0,410
CRI-6 Las imagenes son claramente visibles -0,005 0,437 0,018 0,188
CRI-2 Usa elementos que lo hacen atractivo 0,049 0,054 0,863 0,110
CRI-1 Sincronizacion entre imagen y sonido -0,095 0,245 0,566 -0,042
CRI-7 Los elementos sonoros se escuchan apropiadamente 0,081 -0,033 0,204 0,698
CRI-3 Contiene elementos de sintesis del contenido o mensaje 0,223 0,272 -0,183 0,522

* Método de extraccion: Factorizacion del eje principal. Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

El analisis exploratorio arrojo cuatro factores
principales con rotacion ortogonal varimax,
los cuales explican el 52% de la varianza total,
lo que indica un formato de prueba valido que
permite discriminar cuatro factores principales:
primero, involucramiento y aceptacion de material
(criterios  9,10,11); segundo, comprension del
mensaje (criterios 4,5,6,8); tercero, atraccion
(criterios 1,2); y cuarto, audio y sintesis del
mensaje (criterios 3,7). Se identificd que cada uno
de los factores se complementa para la obtencion

del puntaje final y que para mejorar su evaluacion
se debe realizar completamente sin separar ningiin
componente. Si bien podria considerarse un
instrumento unidimensional, en la medida en que
el primer factor explica el 22,8% de la varianza,
se encuentra que no cumple con otros criterios
de unidimensionalidad planteados en la literatura
(13,14,15). El formato cuenta con una aceptable
confiabilidad cuando se evalua la consistencia
interna, obteniéndose valor para el alpha de
Cronbach de 0,687 y alpha estandarizado 0,70.
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Grifico 1. Autovalores registrados en la extracciéon
exploratoria, instrumento de evaluacion de
Material audiovisual. Método de factorizacion de
eje principal. Universidad de Boyaca, Tunja, 2010.
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Material impreso

El formato de evaluacion de material impreso
consta de nueve criterios que se relacionan
a continuacion: fema especifico, mensaje
comprensible, ilustraciones, tamarnio de la letra,
elementos de sintesis, elementos que resaltan

ideas  importantes, gramdtica, informacion
concreta y lenguaje acorde a la comunidad.
En una escala de 1 a 5, se califica de acuerdo
con el grado de cumplimiento de los criterios
mencionados: 1 corresponde a incumplimiento y
5 indica cumplimiento total; calificacion maxima
de 45 puntos; la decision estd determinada por
los rangos de puntajes obtenidos: Usar como estd
(40-45 puntos), Necesita reformas (21-39 puntos),
Rechazado (menos de 20 puntos). Se considerd
como material impreso un folleto en los que se
desarrolla la tematica de lactancia materna. La
muestra de sujetos que evaluo el material estuvo
conformada por 116 personas. Para el formato
dirigido a evaluar material impreso la medida de
adecuacion muestral KMO arrojé una estimacion
de 0,85; la prueba de esfericidad de Barlett
tuvo una significancia menor de 0,000, lo que
demuestra que si es factorizable. La evaluacion
de la consistencia interna del instrumento reflejo
un alpha de Cronbach de 0,83. Posteriormente, se
realizd un analisis exploratorio de componentes
principales que extrajo un solo factor que explica
el 45,1% de la varianza total, y se suspendi6 el
analisis por cuanto un solo factor no se puede rotar.
El componente identificado evalua atractividad
y entendimiento del mensaje; este formato es
unidimensional, lo que indica que todos los
criterios son necesarios para evaluar el material
impreso.

Tabla 2. Matriz de componentes - instrumento para evaluar material impreso.

CRITERIOS Comp(;nente*

CRI-8 No esta recargado de informacion escrita 0,827
CRI-5 Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido 0,801
CRI-3 Las ilustraciones aclaran o completan lo escrito 0,731
CRI-2 El contenido o mensaje es facilmente comprensible 0,717
CRI-4 El tamafo de la letra facilita la lectura 0,675
CRI-1 Presenta un tema especifico en forma completa 0,645
CRI-6 Emsten elementos para resaltar ideas importantes; por ejemplo, tipo, tamaio, 0.617
marcacion de letras, colores, etc i

CRI-7 La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es apropiada 0,578
CRI-9 Usa lenguaje que la comunidad entiende 0,324

* Método de extraccion: Analisis de componentes principales. 1 componentes extraidos.
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Grifico 2. Autovalores obtenidos en la extraccion
exploratoria. Método de componentes principales.
Material impreso. Universidad de Boyac4, Tunja,

2010.
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Material sonoro

El formato de la OPS para evaluar el material
sonoro comprende nueve  criterios  que
comprenden: escucha apropiada, lenguaje,
refuerzo del mensaje, atraccion, un solo tema,
musica y efectos sonoros, objetividad del mensaje,
elementos de participacion y factibilidad de
manejo por la comunidad. En una escala de
1 a 5 se califica el grado de cumplimiento del
criterio, correspondiendo 5 a un cumplimiento
total y 1 incumplimiento; se anotan los totales
con una calificacion total maxima de 45 puntos;
igualmente, la decision para la evaluacion se
determina por los rangos de puntajes obtenidos:
Usar como esta (40-45 puntos), Necesita reformas
(21 =39 puntos), Rechazado (menos de 20 puntos)
(3). El material sonoro utilizado fue una cuiia radial
sobre el lugar donde se recibe asesoria en métodos
anticonceptivos. En la evaluacion participd un
total de 37 personas.

Tabla 3. Matriz de componentes rotados - instrumento para evaluar material sonoro.

*
CRITERIOS Componente
1 2 3

CRI-9 Son Factibles de ser manejados por miembros de la comunidad 0,883 -0,128 -0,110
((135{\11;42 Contiene elementos que lo hacen atractivo; por ejemplo, musica, tono 0.840 0.365 0.252
CRI-2 El lenguaje es comprensible 0,726 0,444 0,106
CRI-3 Los mensajes se refuerzan mutuamente 0,098 0,916 -0,054
CRI-7 Los mensajes son presentados en forma objetiva 0,212 0,720 0,076
QRI-6 Los aspegtf)s secundarlgs, por e:‘]emplo, musica, efectos sonoros, no 0.062 0,028 0.746
distraen la atencién del mensaje principal

CRI-8 Proporciona elementos para la participacion de la audiencia 0,024 | -0,137 0,658
CRI-1 Se escucha apropiadamente 0,003 0,467 0,639
CRI-5 Se refiere a un solo tema 0,458 0,299 0,501

* Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser. La

rotacion ha convergido en cinco iteraciones.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 16, No.1, enero - junio 2011, pags. 13 - 26



20 Lina F. Barrera Sanchez, Fred G. Manrique Abril, Juan Manuel Ospina Diaz

Para el formato dirigido a evaluar el material  Grifico 3. Autovalores obtenidos en la extraccion
sonoro la medida de adecuaciéon muestral KMO  exploratoria. Método de componentes principales.
fue de 0,57; la prueba de esfericidad de Barlett tuvo Material sonoro. Universidad de Boyaca, Tunja,

una significancia menor 0,000, lo que demuestra 2010.
que es una matriz factorizable. Se identificaron
tres componentes principales extraidos, con Grafico de sedimentacion

rotacion varimax que explicaron el 67% de la 4
varianza total. Los tres componentes principales
se distribuyeron asi: primero, atraccion del
mensaje (criterios 2,4,9); segundo, comprension 31
del mensaje (criterios 3,7); y tercero, claridad
del mensaje (criterios 1,5,6,8). Es un instrumento
unidimensional porque el primer componente 21
explica el 37,5 de la varianza; el cociente entre la
diferencia del primero y segundo factor dividido
entre la diferencia entre el segundo y el tercer "
factor es mayor que 3 (8,58), y en el analisis de
componentes de segundo orden solo se extrae un
factor unico. El formato cuenta con una fiabilidad y > 3 4 5 & 7 & o
alpha de Cronbach del 0,73; sin embargo, si se
eliminan los criterios 6, 8 y 9, el alpha aumenta a

Autovalor

Numero de componente

un 0,79; esto indica que estos tres criterios pueden
generar confusion en la evaluacion, lo que podria
estar relacionado con la estructura de la pregunta o
el lenguaje utilizado.

Tabla 4. Matriz de componentes rotados - instrumento para evaluar material visual.

CRITERIO Componente*
1 2 3
CRI-3 Los colores e imagenes contribuyen a resaltar el tema 0,804 -0,036 -0,377
CRI-2 El tema se comprende facilmente 0,796 -0,266 0,068
CRI-1 Presenta un tema especifico 0,710 -0,054 0,215
CRI-4 El mensaje es objetivo 0,656 0,088 0,384
CRI-9 Motiva la discusion 0,630 -0,117 -0,311
CRI-6 El material no contiene elementos innecesarios 0,105 0,919 -0,047
CRI-5 El mensaje no se presta a interpretaciones ambiguas 0,230 0,868 0,019
CRI-8 Se puede transportar facilmente 0,389 -0,024 0,711
CRI-7 El tamano de sus elementos favorece una buena visualizacion 0,427 0,019 -0,548

* Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. 3 componentes extraidos.
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Material visual

El formato para evaluar material visual esta
conformado por nueve criterios: presenta tema
especifico, el tema se comprende facilmente,
los colores e imdgenes contribuyen a resaltar el
tema, el mensaje es objetivo, el mensaje no se
presta a interpretaciones ambiguas, el material no
contiene elementos innecesarios, el tamano de sus
elementos favorece una buena visualizacion, se
puede transportar facilmente, motiva la discusion.
En una escala de 1 a 5 se califica el grado de
cumplimiento del criterio, correspondiendo 5 a un
cumplimiento total y 1 incumplimiento; se anotan
los totales con una calificacion total méxima de 45
puntos; igualmente, la decision para la evaluacion
se determina por los rangos de puntajes obtenidos:
Usar como esta (40-45 puntos), Necesita reformas
(21-39 puntos), Rechazado (menos de 20 puntos)
(3). El material visual empleado en la valoracion
fue un afiche alusivos al consumo de cigarrillo. En
la evaluacion del mismo participaron 71 personas
en total.

La medida de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin arrojé una estimacion de 0,59,
mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett
tuvo una significancia menor de 0,001, lo que
demostrd que la matriz de datos si es factorizable;
se identificaron tres componentes principales
extraidos sin rotacion que explican un 66% de
la varianza; los tres componentes principales se
distribuyeron asi: primero, tematica y atraccion
(criterios 1, 2, 3, 4, 9); segundo, concreto y simple
(criterios 5, 6); tercero, facilidad del mensaje
(criterios 7, 8). Es un instrumento unidimensional
porque el primer componente explica el 33,4 de
la varianza. Al analizar el criterio 9, se puede
considerar que se comporta como una pregunta de
control que evalua el componente tematico durante
la extraccion y al retirarla, y cuando se realiza un
nuevo analisis con rotacion varimax, el instrumento
con ocho preguntas logra explicar el 69% de la
varianza. Sin embargo, se debe considerar el
instrumento con nueve items. Se evidencia que el

componente tres no es un elemento indispensable
dentro del instrumento, pues explica solo el 13%
de la varianza.

El formato cuenta con una confiabilidad alpha de
Cronbach del 0,66; sin embargo, si se eliminan los
criterios 5, 6, 7, 8 el alpha aumenta a un 0,79; esto
indica que estos criterios generan confusion en la
evaluacion, y al analizar el instrumento con las
preguntas 1,2,3,4,9 se evalian colores e imagenes,
comprension del tema, especificidad del tema y
objetividad del tema; ademas, se puede considerar
que al tomar solo estos criterios hay una evaluacion
completa del material.

Grifico 4. Autovalores obtenidos en la extracciéon
exploratoria. Método de componentes principales.
Material visual. Universidad de Boyac4, Tunja,
2010.

Grafico de sedimentacion

3,0

2,51

2,04

Autovalor

Numero de componente

El analisis global de la consistencia interna de los
cuatro instrumentos muestra una buena correlacion
de los diferentes items que componen cada
instrumento. Sin embargo, desde la perspectiva
estadistica este criterio podria mejorar si se
suprime alguno o algunos reactivos. La sintesis de
los resultados del comportamiento de los valores
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alfa de Cronbach, si cada item es borrado, se
muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Comportamiento de la estimacion de la
Consistencia interna (alfa de Cronbach) para todos
los instrumentos analizados.

ITEMS | Audiovisual | Impreso | Sonoro | Visual
ftem 1 0,6967 | 0,8260 | 0,7053 | 0,6319
ftem 2 0,6835 | 0,8153 | 0,6816 | 0,6335
item 3 0,6693 | 0,8121 |0,7138 | 0,5842
ftem 4 0,6604 | 0,8173 | 0,6396 | 0,6293
ftem 5 0,6520 | 0,8032 | 0,6940 | 0,6354
ftem 6 0,6754 | 0,8254 | 0,7511 | 0,6432
ftem 7 0,6709 | 0,8291 | 0,6994 | 0,6696
ftem 8 0,6443 | 0,7967 | 0,7507 | 0,6544
item 9 0,6434 | 0,8481 |0,7256 | 0,6670
ftem 10 0,6725
ftem 11 0,6648
Alfa Global | 0,6875 | 0,8374 | 0,7324 | 0,6663
esandarizado | 07000
DISCUSION

En salud publica interesa que el efecto de una
intervencion modifique el comportamiento social y
psicologico. Por ello, se han disefiado modelos para
medir el impacto de intervenciones psicosociales.
Los enfoques de educacion ubican los procesos
de ensefianza y aprendizaje en entornos grupales
que enfaticen sobre la necesidad de articular el
aprendizaje con problemas significativos para
adultos y su experiencia inmediata, con miras a que
las acciones educativas cualifiquen y dignifiquen
la calidad de vida de las personas (16).

Laguiade OPS (3) es unmedio de apoyo al personal
de salud en la realizacion de su tarea educativa, y

se realizd con la conviccidon de que la educacion
es mas que la simple transmision de informacion
y de su memorizacion, ya que demanda una activa
participacion en un proceso de aprender haciendo.
Sin embargo, el primer problema que surge es la
diferencia que existe entre el grupo que elabora
los materiales educativos y los usuarios de estos,
quienes finalmente son los que llevaran a la
practica las actividades y propuestas contenidas
en los materiales proporcionados; son pocos los
estudios sobre la validacion de los instrumentos
desarrollados por la OPS para evaluar material
educativo.

La necesidad de incrementar y refinar las
estrategias de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad se asientan fundamentalmente
en procesos estructurados de Educacion en
Salud, donde la informacion, capacitacion
y comunicacion juegan un papel importante
(6,16,17). Estos aspectos resaltan la importancia
de disenar y masificar materiales educativos; el
propésito de la validacion de los instrumentos no
es encontrar la respuesta correcta, la verdadera
meta es lograr el material mas adecuado desde la
perspectiva del usuario de la informacion; ademas,
este estudio permitio identificar que los materiales
de evaluacion disefiados por la OPS tienen una
adecuada fiabilidad cuando la evaluacion es
realizada por los usuarios, quienes finalmente son
las personas a quienes va dirigido.

En un estudio similar adelantado sobre aceptacion
por expertos y legibilidad de material escrito
y audiovisual (5), se utilizaron y evaluaron los
formatos disefiados por la OPS para este material,
y se encuentra que para el instrumento que evalua
material impreso existe una confiabilidad de 0,68.
El analisis factorial del formato para evaluacion
de material impreso reportd tres componentes
principales, a diferencia de lo reportado en nuestro
estudio en donde el alfa de Cronbach fue 0,83
y solo se extrajo un componente principal; las
diferencias pueden radicar en el tipo de muestra
empleada, puesto que en el estudio mencionado
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se hizo una prueba con expertos en donde estaban
incluidos profesionales del area de la salud,
estudiantes de medicina, enfermeria; en el estudio
que reportamos la validacion se realizo solo con
usuarios de los materiales.

Respecto de la confiabilidad, es importante anotar
que ella se expresa en tres atributos concretos,
que son la objetividad, la reproducibilidad y la
consistencia interna. Esta ultima mide el grado de
correlacion que hay entre los items que conforman
un constructo o dimension, de tal manera que
ella puede expresarse en valores comprendidos
entre -0 y 1. Un resultado negativo no afecta
sustancialmente la confiabilidad, acorde con el
modelo Maxima validez - Maxima confiabilidad,
donde el mejor alfa obtenido es resultado del
contraste con el valor esperado (18).

La validacion con los usuarios de los materiales
permite obtener informacién mas concreta,
puesto que no es muy factible que, por ejemplo,
un educador se identifique en el 100% con la
perspectiva de un poblador, por mas que se
encuentre compenetrado con la comunidad; por
ello, el agente de salud empefiado en disefiar
material educativo debera ante todo esforzarse por
validar las caracteristicas de calidad y efectividad
de los materiales, por cuanto su interpretacion
personal de tales parametros podria estar sesgada
en la medida en que no se identifica a plenitud con
la interpretacion de la realidad de otras personas.

El proceso de wvalidacion de propuestas de
materiales educativos debe partir idealmente
del examen de los mismos por parte del grupo
objetivo de los mismos, o por representantes
tipicos del mismo para adelantar la ponderacion
de cinco criterios: Atractividad, Entendimiento,
Identificacion, Aceptacion e Induccion a la
accion (5). Cuando se verifica en el analisis de
componentes el peso de estos criterios en cada uno
de los cinco modelos de instrumento propuestos
por la OPS para evaluar materiales educativos,
se encuentra que los instrumentos disefiados por

la OPS permiten evaluar de manera mas o menos
nitida los primeros cuatro criterios, y no se puede
evidenciar de manera objetiva que el criterio de
induccion a la accion esté incluido los items de
cada uno de los instrumentos.

La objetividad de la mayoria de campaiias
educativas que se diseflan en la actualidad esta
sujeta a una evidente dualidad en la interpretacion:
se encuentra el tipo de codificacion de los
mensajes aplicados por los educadores y el tipo
de decodificacion de los mensajes por aplicados
los miembros de las comunidades a los cuales
se dirigen (5). Con la perspectiva de considerar
el papel que juega la comunicacion en salud
como herramienta para fomentar cambios en
practicas de salud, se podria tener en cuenta
que las autoridades y entidades sanitarias, y los
profesionales en el area de la salud, podrian estar
disefiando un importante niimero de estrategias
de comunicacion sin evaluarlas en su calidad y
poder de impacto o someterlas a validacion; los
resultados de este estudio permiten determinar que
los instrumentos elaborados por la OPS tienen una
confiabilidad aceptable y son una herramienta util
para mejorar el enfoque y el contenido, a la vez
que permiten corregir posibles errores cometidos
en la eclaboracion de materiales y asegurar
mejores niveles de comprension, identificacion y
percepcion, entre otros aspectos.

Si bien en el estudio adelantado para evaluar la
validez del constructo mediante el analisis factorial
(14,15,19) a los instrumentos disenados por la
OPS para evaluar material audiovisual, sonoro y
visual se extraen entre tres y cuatro componentes
principales, podria, desde una perspectiva de
integralidad de los mismos, considerarselos como
unidimensionales (15), si se tiene en cuenta el
porcentaje de varianza explicado por el primer
factor extraido y el cumplimiento de otros criterios
propuestos por la literatura especializada. Ademas,
este primer factor o componente, en general,
evalua los aspectos de mayor interés en los
materiales como son la atraccion y entendimiento

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 16, No.1, enero - junio 2011, pags. 13 - 26



24 Lina F. Barrera Sanchez, Fred G. Manrique Abril, Juan Manuel Ospina Diaz

del tema o mensaje. Estos instrumentos resultan
ser muy utiles para evaluar de manera cuantitativa
la calidad del material educativo con un enfoque
similar al de investigaciones de evaluacion de
material educativo y estrategias de informacion,
educacion y comunicacion reportadas en la
literatura (8,16,17), en la medida en que el uso de
estos instrumentos permitiria una evaluacion mas
objetiva y concreta.

A partir de los resultados generados en este
estudio, se plantea la necesidad de realizar
evaluaciones posteriores de los instrumentos de
evaluacion, modificando el lenguaje o eliminando
los criterios que generan confusion por los
términos utilizados y la interpretacion ambigua
del criterio; en el caso del material visual, realizar
la evaluacion utilizando solamente los items que
integran el primer componente para verificar si la
confiabilidad aumenta.

También podria surgir la inquietud de redisefiar
0 generar nuevos instrumentos de evaluacion del
material educativo a partir de las experiencias que
podrian proporcionar los mecanismos empleados
por la OPS en este proceso. Para futuros estudios
es necesario realizar ajustes a la redaccion de
los criterios y adaptacion cultural, puesto que la
evaluacion de estos materiales debe estar dirigida
a poblaciones objetivo concretas (17,20).

CONCLUSIONES

Los instrumentos de evaluacion de materiales
educativos propuestos por la OPS pueden ser
utilizados por los agentes de salud para la prueba
y evaluacion de calidad y probable eficacia en
la medida en que al ser analizados registran
consistencia interna aceptable, expresada en
el alpha de Cronbach. Por demas, podrian ser
mejorados en sus aspectos de redaccion y enfoque
para optimizar la validez arrojada en el analisis,
lo que hace de ellos una herramienta 1til para
mejorar la evaluacion de la calidad y pertinencia
de los materiales educativos.

Dentro de los componentes que evaltan los
instrumentos de la OPS no se hace evidente un
criterio que permita identificar la evaluacion de
induccién a la accion; elemento esencial dentro
de los fines de las estrategias de informacion,
educacion y comunicacion social en salud; sin
embargo, existen limitantes desde el punto de
vista metodologico, puesto que no se conoce
el fundamento tedrico desarrollado por la
Organizacion para la planeacion de estos
instrumentos.

Se hace necesario profundizar sobre la estructura
factorial y otras propiedades psicométricas para ser
empleados en estrategias de intervencion en salud
como herramientas de evaluacion, en particular,
se debe tener en cuenta el tipo de poblacion asi
como los contextos culturales y socioeconémicos
en que se aplica, para definir su real aplicabilidad
y validez.
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