
  

 

ISSN: 2007-1833 24 pp. 24-35 

Revista de Psicología y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Jurídicas y Sociales 

Vol. 14 Núm. 2 (julio-diciembre 2023) 

Validación y análisis de legibilidad de un manual psicoeducativo para  
favorecer conductas de adherencia en adultos con asma 

Resumen: 

Los programas educativos son abordajes idóneos para 
mejorar la adherencia al tratamiento y el control del 
asma, por ejemplo, materiales informativos para pa-
cientes, que idealmente deben estar basados en evi-
dencia y construidos para mejorar la educación para 
la salud. El propósito del trabajo fue validar por ex-
pertos y analizar el nivel de legibilidad de un manual 
psicoeducativo para favorecer conductas de adheren-
cia y control de la enfermedad en adultos con asma. 
El manual fue evaluado por 9 jueces expertos en as-
ma y psicología de la salud, se analizó la validez de 
contenido con el índice de Osterlind y la dificultad de 
lectura con el índice INFLESZ. El manual obtuvo 
una excelente evaluación de su contenido con un ín-
dice de Osterlind de 0.98 y en el análisis de dificultad 
de lectura obtuvo una puntuación de 67.74, evidencia 
de un material muy fácil de leer. Los hallazgos mues-
tran la importancia de construir materiales educativos 
basados en evidencia e indicadores estadísticos. Se 
garantiza que los pacientes con asma tendrán acceso a 
un material de calidad y fácil comprensión.  

Abstract: 

Educational programs are ideal approaches to impro-
ve treatment adherence and asthma control, for exa-
mple, patient education materials, which should 
ideally be evidence-based and built to improve 
health education. The purpose of this work was vali-
date by experts and analyze the level of readability 
of a psychoeducational manual to promote adheren-
ce behaviors and disease control in adults with asth-
ma. The manual was evaluated by 9 expert judges in 
asthma and health psychology, content validity was 
analyzed with the Osterlind index and reading diffi-
culty with the INFLESZ index. The manual obtained 
an excellent evaluation of its content with an Oster-
lind index of 0.98 and in the reading difficulty 
analysis it obtained a score of 67.74, evidence of a 
material that is very easy to read. The findings show 
the importance of building educational materials 
evidence-based and statistical indicators. Asthma 
patients are guaranteed to have access to quality, 
easy-to-understand material.  
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Se ha identificado que los pacientes con asma 

que tienen una percepción negativa sobre su 

enfermedad y su tratamiento son menos adhe-

rentes y tienen menor control de la enferme-

dad (Kosse et al., 2020), problemas primor-

diales por resolver para las instituciones na-

cionales e internacionales dedicadas al mane-

jo del asma, ya que más del 75% de los pa-

cientes con asma no son adherentes y al me-

nos el 50% no están controlados (Global Ini-

tiative for Asthma [GINA], 2019). 

Dichas percepciones, normalmente 

asociadas con una poca necesidad percibida 

del tratamiento, una elevada preocupación por 

los efectos adversos del medicamento de con-

trol, creer que el asma es una enfermedad epi-

sódica o cíclica (no crónica) y considerarse 

como pacientes poco capaces de controlar la 

enfermedad, favorecen que los pacientes no 

sean adherentes a los tratamientos. Esto es, 

que ellos a) retarden el inicio del tratamiento; 

b) que la frecuencia o la forma en la que los 

usan no corresponda con la indicación de su 

médico; c) que usen los medicamentos de ma-

nera inconsistente en el tiempo; d) que modi-

fiquen las dosis indicadas; y/o e) que decidan 

dejar de usar los medicamentos en periodos 

asintomáticos (Lugo-González & Villegas, 

2021; Unni & Shiyanbola, 2016); aspectos 

que ponen en riesgo control óptimo del asma 

(GINA, 2019). 

La relación entre las percepciones, los 

comportamientos de adherencia y el control 

del asma se han estudiado desde el Modelo de 

Sentido Común y Autorregulación de la En-

fermedad y del Modelo Necesidad-

Preocupación (MSC/MNP) (Diefenbach, 

1996; Horne et al., 1999), estructuras teóricas 

desde las que se han desarrollado investiga-

ciones predictivas y de intervención para la 

adherencia al tratamiento y el control del as-

ma (Achstetter et al., 2016; Chapman et al., 

2017; Petrie et al., 2012). 

Los modelos MSC/MNP proponen 

que las conductas de adherencia están en fun-

ción de la percepción que se tenga sobre la 

enfermedad y el tratamiento, y que éstas en 

conjunto favorecerán resultados clínicos posi-

tivos o negativos (Diefenbach, 1996; Horne et 

al., 1999). La parte medular de los modelos 

MSC/MNP son las formas de percibir la en-

fermedad y el tratamiento, las cuales se es-

tructuran en las siguientes dimensiones: Iden-

tidad: experiencia perceptual de la enferme-

dad (tipo, denominación y cantidad de sínto-

mas; Temporalidad: percepción de duración 

(aguda, crónica o cíclica); Causas: razones 

percibidas sobre lo que causó su enfermedad; 

Consecuencias: repercusiones percibidas y 

experimentadas en diferentes áreas de la vida; 

Control: capacidad percibida para controlar 

la enfermedad; Coherencia: claridad con la 

que se entiende la enfermedad; Percepción 

emocional: efectos emocionales asociados 

con la enfermedad; y Percepción sobre el tra-

tamiento: necesidad percibida del tratamien-

to y preocupación por efectos adversos 

(Diefenbach, 1996; Horne et al., 1999). 

Desde la lógica de los modelos ex-

puestos, un cambio en las percepciones sobre 

la enfermedad derivados de intervenciones 

estructuradas con base en las dimensiones de 

los modelos MSC/MNP) generaría resultados 

favorables en las conductas de adherencia y el 

control del asma, esto debido a que la educa-

ción estaría organizada con base en la teoría, 

en un modelo de cambio conductual y orien-

tada a los factores modificables que explican 

la falta de adherencia al tratamiento y el con-

trol de la enfermedad en estos pacientes 

(Driever & Brand, 2020; Foot et al., 2019; 

Horne et al., 2019; Kucukarslan, 2016). 

En atención a estas evidencias, los 

problemas de adherencia y de control en estos 

pacientes, es factible el desarrollo de materia-

les educativos estructurados con base en mo-
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delos teóricos de cambio conductual que sir-

van de apoyo a los clínicos en la modificación 

de la percepción sobre la enfermedad, el trata-

miento y las conductas de adherencia. Sin 

embargo, para que estos propósitos se cum-

plan también es necesario que la construcción 

de los materiales educativos se lleve a cabo 

con base en las recomendaciones de las prác-

ticas basadas en evidencia en el área de edu-

cación para la salud, para que estos sean efec-

tivos, de calidad, legibles, accesibles y com-

prensibles (Barrio-Cantalejo et al., 2008; 

Hoffmann & Worrall, 2004; Navarro-Rubio 

et al., 2019). 

En el contexto de la salud existen di-

versos manuales de apoyo para pacientes y 

familiares que ofrecen evidencias de sus pro-

cesos de validación, ejemplo de ello es el ma-

nual educativo para pacientes con cáncer de 

cabeza y cuello sometidos a radioterapia 

(Almeida et al., 2016), el manual de preven-

ción del pie diabético (Araújo do Nascimento 

et al., 2019), el manual de apoyo para el cui-

dador de la paciente con cáncer de mama en 

quimioterapia (González et al., 2020) o el ma-

nual para pacientes con cáncer de mama so-

metidas a radioterapia (Almeida et al., 2020). 

Sin embargo, en relación con las con-

ductas de adherencia y/o los modelos MSC/

MNP, lo más común es ubicar el desarrollo, 

implementación y evaluación de programa de 

intervención, no así de materiales educativos. 

Ejemplo de ello, es el programa de interven-

ción grupal para mejorar la adherencia al tra-

tamiento en pacientes con artritis reumatoide 

de Zwikker et al. (2012), dicho programa se 

basa en la modificación de la percepción so-

bre el tratamiento (modelo MNP) como factor 

central para mejorar la adherencia al trata-

miento. La estructuración del programa se 

desarrolló con base en el mapeo de interven-

ción, el cual considera las necesidades de los 

pacientes, los objetivos de los abordajes, la 

elección de las técnicas de cambio conductual 

y las recomendaciones de expertos en el área. 

Por otro lado, en el contexto nacional, 

Hernández-Valles et al. (2023) desarrollaron 

un programa psicoeducativo para la adheren-

cia dietética de pacientes con diabetes y obe-

sidad. El contenido del programa fue someti-

do a la evaluación de contenido por jueces 

expertos en nutrición y adherencia a la dieta. 

Específicamente, las áreas evaluadas fueron: 

evaluación sobre adherencia, contenido y te-

mas de las sesiones, así como las actividades 

para desarrollar en el programa, mostrando 

coeficientes de validez de contenido desde 

aceptables (0.71-0.80), hasta excelentes (0.91

-1). 

Derivado de lo anterior, el objetivo del 

presente estudio fue validar por expertos y 

analizar el nivel de legibilidad de un manual 

psicoeducativo para favorecer conductas de 

adherencia y control de la enfermedad en 

adultos con asma. 

 

Método 

Tipo de investigación 

Se llevó a cabo un tipo de investigación ob-

servacional, prospectiva, transversal-

descriptiva, a través de un diseño de tipo no 

experimental-descriptivo. 

 

Participantes 

Se contó con la participación de nueve espe-

cialistas en el área de la salud (medicina, psi-

cología clínica y psicología de la salud) como 

jueces expertos. Para poder participar como 

juez experto se requería que tuvieran expe-

riencia en enfermedades crónicas, así como 

con en la atención de pacientes con asma. Los 

expertos pertenecían al Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias (INER) en la 

Ciudad de México y la Facultad de Estudios 

Superiores Iztacala de la UNAM (FESI) en el 

Estado de México. En la Tabla 1 se muestran 
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las características profesionales de los jueces 

expertos que participaron en la evaluación del 

manual psicoeducativo. 

 

Instrumentos y materiales 

Manual Psicoeducativo Para Mejorar el  

Apego al Medicamento de Control en Pacien-

tes con Asma: material diseñado con base en 

los modelos MSC/MNP para favorecer un 

cambio en la percepción sobre la enfermedad 

y del tratamiento, así como favorecer conduc-

tas de adherencia al medicamento de control. 

El manual se organizó de la siguiente manera: 

1. Primera parte: presentación del manual, 

contenido e introducción (páginas 1-3). 

2. Percepción sobre la enfermedad y el trata-

miento: información sobre asma, trata-

miento, adherencia al tratamiento, creen-

cias sobre la enfermedad y el tratamiento. 

Conductas de automonitoreo complemen-

tarias a la adherencia, información y ejer-

cicios prácticos para el análisis y discusión 

sobre la percepción de enfermedad y el 

tratamiento (páginas 4-13). 

3. Conductas de adherencia: análisis de la 

falta de adherencia, conductas de automo-

nitoreo de adherencia e implementación de 

un plan de acción para favorecer las con-

ductas de adherencia (páginas 14-25). 

4. Cierre del manual: conclusiones, puntos 

clave y referencias en las que se basó la 

información expuesta en el manual 

(páginas 26-27). 

 

Rúbrica de evaluación para expertos: herra-

mienta diseñada exprofeso con base en las 

recomendaciones sobre contenido, lenguaje, 

organización, diseño, tipografía, ilustración, 

aprendizaje y motivación (Hoffmann & Wo-

rrall, 2004). La forma de responder la rúbrica 

estuvo constituida por tres opciones de res-

puesta que iban de -1 o criterio no presente, 0 

o criterio parcialmente presente y 1 o criterio 

presente, con base en el Índice de Osterlind 

(Sanduvete-Chaves et al., 2014). La rúbrica 

estaba estructurada por tres aspectos:  

1. Datos generales: área donde se mostraba 

información sobre el título, descripción, 

versión del manual e información para la 

identificación del experto. 

2. Instrucciones: área donde se indicaban las 

actividades por realizar y se ofrecía una 

descripción de la estructura y soporte teóri-

co del manual. 

3. Rubrica: conjunto de18 criterios de evalua-

ción divididos en contenido, diseño y rela-

ción contenido/organización (Ver Tabla 3 

y 4). 

4. Indicaciones finales: área designada para 

la descripción de observación y comenta-

rios en extenso.  

 

Experto Profesión Área de Trabajo Escolaridad 

1 Médico Enfermedades respiratorias Especialidad 

2 Médico Enfermedades respiratorias Maestría 

3 Médico Enfermedades crónicas Maestría 

4 Psicólogo Enfermedades crónicas Maestría 

5 Psicóloga Asma y VIH Doctorado 

6 Psicóloga Asma y VIH Doctorado 

7 Psicóloga Asma y Enfermedad Renal Crónica Maestría 

8 Psicólogo Enfermedades crónicas Maestría 

9 Psicólogo Enfermedades crónicas Maestría 

Tabla 1. Modelo de hipótesis 
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Procedimiento 

El proceso para el diseño del Manual Psi-

coeducativo Para Mejorar el Apego al Medi-

camento de Control consistió en la revisión 

de la literatura sobre los modelos MSC/MNP 

(Diefenbach, 1996; Horne et al., 1999), ca-

racterísticas del asma, tratamientos, adheren-

cia al tratamiento y control de la enfermedad 

(GINA, 2019), así como las técnicas para la 

modificación y mantenimiento de conductas 

de adherencia al tratamiento en pacientes 

con asma (Jones et al., 2016; McAndrew et 

al., 2008).  

Posteriormente, se diseñó el manual 

en el sitio web de diseño gráfico y acceso 

libre Canva ® (con imágenes originales y 

elaboradas especialmente para el manual) de 

acuerdo con las recomendaciones para el 

diseño de materiales educativos para pacien-

tes crónicos (Hoffmann & Worrall, 2004). 

La información y las actividades para reali-

zar dentro del manual se organizaron de la 

siguiente manera: 1) Percepción sobre la en-

fermedad y el tratamiento; y 2) Conductas 

de adherencia. Se describen brevemente en 

la Tabla 2. 

Una vez obtenido el diseño del ma-

nual se contactó por correo electrónico a los 

nueve jueces expertos y se les invitó a parti-

cipar en el proceso de evaluación. Si su res-

puesta era afirmativa se les enviaba el ma-

nual y la rúbrica para que procedieran a la 

evaluación del material, informándoles que 

una vez que se contara y se incluyeran todas 

las recomendaciones de los expertos se les 

solicitaría una segunda evaluación. 

Consideraciones éticas 

El diseño del manual formó parte del pro-

yecto denominado: Intervención psicológica 

basada en el modelo de sentido común para 

Tabla 2. Características y estructura de la información contenida en el manual 

Percepción sobre la enfermedad y el tratamiento Conductas de adherencia 

Información sobre la enfermedad y el tratamiento con 
base en las dimensiones del MSC/MNP: 
 Identidad: definir qué es el asma, cuáles son sus sín-

tomas y qué pasa en el aparato respiratorio de las per-
sonas con asma. 

 Causas: definir qué causa el asma y los factores que 
hacen que aparezcan los síntomas. 

 Temporalidad crónica: definir y hacer énfasis en que 
el asma es un padecimiento crónico y que se padece, 
aunque no se perciban síntomas ni consecuencias. 

 Necesidad: determinar que el medicamento de con-
trol es necesario en periodos sintomáticos y asinto-
máticos. 

 Consecuencias: determinar que al usar consistente-
mente el tratamiento se previenen las consecuencias 
de un pobre control del asma. 

 Control personal y del tratamiento: determinar la 
importancia de ser adherente, la posibilidad de con-
trolar la enfermedad y cómo medir la mejoría en el 
control con el uso del flujómetro y el registro de sín-
tomas. 

 Coherencia: identificar que las creencias sobre la 
enfermedad y el tratamiento pueden ser diferentes a 
la información e indicaciones médicas y que esta dis-
crepancia puede favorecer que no se sea adherente. 

Actividades desarrolladas para pro-
mover las conductas de adherencia y 
control del asma basadas en los pro-
cedimientos de: 
 Educación: información sobre con-

ducta de adherencia y el tratamiento 
con el objetivo de lograr un cambio 
comportamental y/o de creencias 
asociadas a esta. 

 Revaloración cognitiva: actividades 
orientadas al cambio de percepcio-
nes asociadas de manera negativa 
con la enfermedad y el tratamiento. 

 Solución de problemas: actividades 
orientadas a plantear, analizar y po-
ner en marcha planes de acción para 
resolver problemas de adherencia al 
tratamiento. 

 Retroalimentación objetiva: infor-
mación orientada a ofrecer indica-
ciones a los pacientes sobre cómo 
monitorear su nivel de adherencia, 
función pulmonar y control de la 
enfermedad. 
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favorecer conductas de adherencia al medica-

mento de control y resultados clínicos en 

adultos con asma. Este proyecto fue evaluado 

y aprobado por el Comité de Ética en Investi-

gación del INER, con código C47-18 y se 

desarrolló con base en los criterios de la Ley 

General de Salud de México en materia de 

Investigación en Salud. 

 

Análisis de resultados 

Para el análisis de la validación de contenido 

del manual se utilizó el Índice de Osterlind, 

(Sanduvete-Chaves et al., 2014) el cual es un 

procedimiento comúnmente usado para obte-

ner evidencias empíricas en estudios de vali-

dez de contenido. El índice oscila entre ±1, 

según el grado de congruencia en las respues-

tas de los expertos; cuando la concordancia 

entre los jueces es total el índice es 1; si el 

valor es superior a 0.70, el indicador se consi-

dera bastante adecuado; los valores los valo-

res entre 0.50 y 0.70 son evidencia de que el 

indicador es apropiado; finalmente, con valo-

res inferiores a 0.50, el indicador se considera 

inadecuado (Sanduvete-Chaves et al., 2014). 

Al contar con la última versión del 

manual se procedió a realizar el análisis de 

legibilidad a través del índice INFLESZ. Para 

esto, el contenido escrito del manual se ingre-

só a la calculadora Legible, la cual se encuen-

tra en la página web https://legible.es y está 

diseñada para analizar la información y deter-

minar la dificultad en su lectura 

(características tipográficas y lingüísticas del 

texto que permiten leerlo y comprenderlo con 

facilidad). Las puntuaciones del índice IN-

FLESZ van de 0-40 (muy difícil), 41-55 (algo 

difícil), 56-65 (normal), 66-80 (bastante fácil) 

y 81-100 (muy fácil) (Barrio-Cantalejo et al., 

2008). 

Resultados 

En relación con la validez de contenido del 

manual, se identificó que, en la primera ronda 

de jueceo (Ver Tabla 3) y en las tres áreas de 

evaluación del manual, el contenido fue el 

área mejor valorada con índices de Osterlind 

para cada pregunta de entre 0.89 y 1, seguido 

de la relación contenido/organización con ín-

dice entre 0.67 (problemas con la secuencia 

lógica e información sobre medicamentos) y 

1, finalmente, el diseño fue el área peor eva-

luada con índices entre 0.44 (lenguaje claro 

para el tipo de pacientes) y 0.78 (colores y 

figuras).  

La primera versión del manual obtuvo un ín-

dice de Osterlind general de 0.84, lo cual se 

traduciría en una evaluación de contenido 

bastante aceptable. Sin embargo, con base en 

los resultados, aún existían diversas áreas de 

 mejora en el manual. 

Tras los ajustes realizados al manual, 

en la segunda versión de este todas las áreas 

de evaluación fueron adecuadamente valora-

das, con índices de Osterlind para cada pre-

gunta de entre 0.89 y 1. Los jueces considera-

ron que la información sobre flujometría y 

registro de síntomas podría tener mejoras 

(0.89), sin embargo, al puntuar en Osterlind > 

0.7 son áreas del manual bastante adecuadas. 

Esta última versión del manual obtuvo un ín-

dice de Osterlind general de 0.98 (Ver Tabla 

4). 

En lo que respecta al análisis de legi-

bilidad, se encontró que el manual obtuvo un 

índice de INFLESZ de 67.74, es decir, es un 

manual bastante fácil de leer (66-80), se re-

quieren 4.5 años de educación básica para 

comprender el contenido del manual (nivel de 

grado Crawford) y se estima que son necesa-

rios 19.5 minutos para la lectura del manual 

(Barrio-Cantalejo et al., 2008). 

 

Discusión 

Esta investigación proporciona evidencia so-

bre la validación de un Manual Psicoeducati-

vo Para Mejorar el Apego al Medicamento de 

Control en Pacientes con Asma, lo que da 

cuenta de la integración de información basa-

https://legible.es
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Áreas Criterio / jueces 1 2 3 4 5 6 7 8 9 S O 

C
o
n
ten

id
o

 

1. Incluyen título. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0.89 

2. Incluye objetivo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

3. Incluye contenido 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

4. Incluye encabezados, títulos y subtítulos para cada parte 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

5. Incluye número de páginas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

6. Incluye referencias de la información ofrecida 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

7. Incluye instrucciones para la información y actividades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

D
iseñ

o
 

8. Considera el tipo de letra y sus tamaños adecuados 1 1 0 0 0 1 1 1 1 6 0.67 

9. Considera el lenguaje claro para el tipo de pacientes 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 0.44 

10. Considera que las imágenes son adecuadas para apoyar la 

información y actividades 
1 1 0 0 0 0 1 1 1 5 0.56 

11. Considera que las figuras (tablas y recuadros) son adecuados 

para apoyar la información y actividades 
0 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0.78 

12. Considera que los colores usados son adecuados (el manual 

se imprimará en tamaño original y a color) 
1 1 1 1 

-

1 
1 1 1 1 7 0.78 

R
elació

n
 co

n
ten

id
o
 o

rg
an

izació
n

 

13. Considera que la secuencia de los temas es lógica y con-

gruente con el objetivo del manual. 
1 0 0 0 1 1 1 1 1 6 0.67 

14. Considera que la información sobre asma es adecuada para 

los pacientes 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

15. Considera que la información sobre los medicamentos es 

adecuada para los pacientes 
0 1 0 0 1 1 1 1 1 6 0.67 

16. Considera que la información sobre adherencia al tratamien-

to es adecuada para los pacientes 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0.89 

17. Considera que la información sobre la flujometría es adecua-

da para los pacientes 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.89 

18. Considera que la información sobre el registro de síntomas 

es adecuada para los pacientes 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0.89 

Tabla 3. Índice de Osterlind de la primera evaluación del manual  

Nota: La numeración del 1 al 9 hace referencia a el número de jueces expertos. La letra S es la sumatoria de las pun-
tuaciones dadas por los jueces al criterio de evaluación del manual. La letra O corresponde al valor obtenido en el índice 
de Osterlind. 
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Áreas Criterio / jueces 1 2 3 4 5 6 7 8 9 S O 

C
o
n
ten

id
o
  

1. Incluyen título. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

2. Incluye objetivo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

3. Incluye contenido 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

4. Incluye encabezados, títulos y subtítulos para cada parte 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

5. Incluye número de páginas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

6. Incluye referencias de la información ofrecida 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

7. Incluye instrucciones para la información y actividades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

D
iseñ

o
 

8. Considera el tipo de letra y sus tamaños adecuados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

9. Considera el lenguaje claro para el tipo de pacientes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

10. Considera que las imágenes son adecuadas para apoyar la infor- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

11. Considera que las figuras (tablas y recuadros) son adecuados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

12. Considera que los colores usados son adecuados (el manual se 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

R
elació

n
 co

n
ten

id
o
 o

rg
an

izació
n

 

13. Considera que la secuencia de los temas es lógica y congruente 

con el objetivo del manual. 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

14. Considera que la información sobre asma es adecuada para los 

pacientes 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

15. Considera que la información sobre los medicamentos es ade-

cuada para los pacientes 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

16. Considera que la información sobre adherencia al tratamiento es 

adecuada para los pacientes 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1.00 

17. Considera que la información sobre la flujometría es adecuada 

para los pacientes 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.89 

18. Considera que la información sobre el registro de síntomas es 

adecuada para los pacientes 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 0.89 

Tabla 4. Índice de Osterlind de la segunda evaluación del manual 

Nota: La numeración del 1 al 9 hace referencia a el número de jueces expertos. La letra S es la sumatoria de las puntua-
ciones dadas por los jueces al criterio de evaluación del manual. La letra O corresponde al valor obtenido en el índice de 
Osterlind.  
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da en evidencia, estándares para el desarrollo 

de materiales informativos en educación para 

la salud y modelos psicológicos de conducta 

en salud. 

 Además, en la presente investigación se 

contó con el apoyo de personal experto en el 

área, también con indicadores numéricos ob-

jetivos que permitieron hacer ajustes sobre la 

última versión del manual, lo que mejoró la 

puntuación final del índice Osterlind, que 

brinda evidencia de validez de contenido (el 

diseño y la organización del material); eje si-

milar que siguió el análisis de legibilidad tra-

vés del índice INFLESZ; áreas fundamentales 

para contar con manuales de calidad (Barrio-

Cantalejo et al., 2008; Hoffmann & Worrall, 

2004; Navarro-Rubio  et al., 2019).  

Esto resulta relevante ya que la valida-

ción de materiales psicoeducativos ha sido un 

área poco documentada, sin embargo, se debe 

considerar su importancia, pues éstos fungen 

como un medio para que los pacientes acce-

dan a información clave sobre su enfermedad 

y tratamiento, son elementos complementa-

rios de la atención con el clínico y ofrecen 

información y recomendaciones estándar a 

problemas de salud en cualquier momento, 

sobre todo en contextos en los que resulta di-

fícil contar con la disponibilidad de un profe-

sional especializado del que se pueda obtener 

información actualizada y basada en eviden-

cia (Driever & Brand, 2020; Kucukarslan, 

2016; Miles et al., 2020; Navarro-Rubio  et 

al., 2019); tal y como ocurre en el sistema de 

salud público de México que tiene una alta 

demanda, que afecta la atención a pacientes 

incluido el tiempo que se invierte en explicar 

la enfermedad y el tratamiento (Secretaria de 

Salud, 2015). 

Otro elemento que no se puede dejar 

de lado sobre la importancia de los manuales 

psicoeducativos es su labor en minimizar que 

algunos pacientes que carecen de información 

sobre su enfermedad y tratamiento llegan a 

consultar páginas y blogs de internet con in-

formación falsa, limitada o no basada en evi-

dencia. Esto podría repercutir en la forma en 

la que los pacientes perciben su enfermedad, 

favoreciendo creencias erróneas sobre ésta y 

su tratamiento, así como aumentando la pro-

babilidad de no ser adherentes y tener un po-

bre control del asma (Farmer, 2012; Ku-

cukarslan, 2016; Sun et al., 2019). 

A la hora de evaluar los manuales edu-

cativos se considera importante emplear indi-

cadores numéricos objetivos que permitan 

valorar críticamente la calidad de la informa-

ción y favorecer la alfabetización de los pa-

cientes en torno a su enfermedad y tratamien-

to, sin olvidar que estos manuales implican 

que se cuente con materiales estandarizados 

que favorezcan la replicación de programas 

educativos cuando sea necesario (Miles et al., 

2020; Navarro-Rubio et al., 2019).  

En este estudio el grupo de expertos se 

conformó por médicos especialistas y psicólo-

gos de la salud, lo que abona evidencia de un 

trabajo multidisciplinario en el área de la sa-

lud, recomendación para el abordaje de pro-

blemas de adherencia y control del asma 

(GINA, 2019; von Leupoldt et al., 2020).  

El equipo de jueces expertos validó la 

información contenida en el manual, garanti-

zando que ésta fuera actual y relevante, tanto 

en los aspectos médicos, como en las estrate-

gias para el cambio y mantenimiento de las 

conductas de adherencia, sin dejar de lado los 

fundamentos de los modelos MSC/MNP 

(Horne et al., 2019; Jones et al., 2016; McAn-

drew et al., 2008; Smith & Jones, 2015); re-

presentaciones teóricas que determinan que el 

abordaje de los problemas de adherencia en 

pacientes con asma considere las razones de 

la falta de adherencia, la percepción que ten-

gan los pacientes sobre su enfermedad y trata-

miento, las conductas del control de la enfer-
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medad, los comportamientos que mejoren el 

nivel de adherencia y control del asma, así 

como los planes de acción que definan la pro-

gramación de conductas que mejoren la cali-

dad de vida de los pacientes (Farmer, 2012; 

Kucukarslan, 2016; McAndrew et al., 2008); 

áreas incluidas en el manual desarrollado. 

Ahora bien, una de las principales li-

mitaciones del estudio fue el no contar con 

otros profesionales de la salud en el proceso 

de validación del manual, como también es 

recomendado (Hoffmann & Worrall, 2004; 

Navarro-Rubio et al., 2019), en este caso, en-

fermeras/os, terapeutas respiratorios o inmu-

nólogos, especialistas que acompañan a los 

pacientes en sus tratamientos complementa-

rios, medición e interpretación de espirome-

tría y/o asesoramientos sobre el uso del flu-

jómetro, información sobre la enfermedad y 

el tratamiento.  

Finalmente, el proceso de evaluación 

del manual también pudo haber incluido a la 

población a quien va dirigida, pacientes con 

asma, ya que es ideal que ellos estén implica-

dos durante todo el desarrollo de un material 

educativo (Hoffmann & Worrall, 2004; Na-

varro-Rubio  et al., 2019), sin embargo, en el 

presente estudio no se consideró necesario ya 

que, en las investigaciones en las que se in-

cluye este aspecto lo que se busca conocer es 

la experiencia de los pacientes con el mate-

rial, no así validar el contenido de este, por lo 

que puede verse afectado por sesgos que re-

percutan el ajuste de los materiales (Sun et 

al., 2019). 
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