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RESUMEN

La encuesta como instrumento de investigacion es vital para recopilar y obtener datos de forma
ordenada y eficaz. El objetivo del estudio fue validar un instrumento que permita obtener datos
confiables y validos sobre conocimiento, conducta y percepcion de pacientes con tuberculosis. El
estudio fue descriptivo de corte transversal, con un disefio de validacion en dos fases. Primero,
el consenso de seis expertos sobre un cuestionario de 21 items que evalla tres dimensiones:
conocimiento (12 items), conducta (3 items) y percepcion (6 items). Segundo, una prueba piloto
con una muestra de 30 pacientes, que evalla las categorias de suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia.

Para los valores de suficiencia y relevancia, 19 de los 21 items (90,5 %) coincidieron, lo que indica
un alto nivel de idoneidad y relevancia, con un valor de V de Aiken de 0,981429. En el nivel de
claridad, 18 de los 21 items (85,7 %) coincidieron, lo que indica un alto nivel de comprensibilidad,
con un valor de V de Aiken de 0,970952. En cuanto a la coherencia, 18 de los 21 items (85,7 %)
coincidieron, lo que indica un alto nivel de consistencia, con un valor de V de Aiken de 0,98381.
En lo que respecta a la confiabilidad, el alfa de Cronbach present6 los siguientes valores: 0,95 en
conocimiento, 0,83 en conducta y 0,89 en percepcion.

En conclusion, el instrumento validado en el Hospital Militar Central midié resultados validos y
confiables para el conocimiento, la conducta y percepcion de la tuberculosis.

Palabras claves: Conocimiento; Conducta; Percepcion; Tuberculosis (Fuente: DeCS BIREME).

Validation of an instrument to measure the knowledge, behavior
and perception regarding tuberculosis

Abstract

The survey, as a research instrument, is vital for collecting and obtaining data in an orderly and
effective manner. The objective of the study was to validate an instrument for collecting reliable
and valid data on the knowledge, behavior and perception of patients with tuberculosis. The study
was descriptive and cross-sectional with a design that included validation in two stages. First,
consensus was reached among six experts regarding a 21-item questionnaire, which evaluated
three dimensions: knowledge (12 items), behavior (3 items) and perception (6 items). Second,
a pilot test was conducted with a sample of 30 patients to assess the categories of sufficiency,
clarity, coherence and relevance.

As to the values of sufficiency and relevance, 19 out of 21 items (90.5 %) matched, indicating a
high level of adequacy and relevance, with an Aiken’s V value of 0.981429. At the clarity level, 18
out of 21 items (85.7 %) matched, indicating a high level of comprehensibility, with an Aiken’s V
value of 0.970952. As to coherence, 18 out of 21 items (85.7 %) matched, indicating a high level
of consistency, with an Aiken’s V value of 0.98381. The reliability, measured by Cronbach’s alpha,
was 0.95 for knowledge, 0.83 for behavior and 0.89 for perception.

It is concluded that the validated instrument at the Hospital Militar Central measured valid and
reliable results regarding the knowledge, behavior and perception of tuberculosis.

Keywords: Knowledge; Behavior; Perception; Tuberculosis (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La validez de un trabajo de investigacion dependera de
los instrumentos utilizados para recopilar y obtener datos
validos y confiables, con el fin de lograr el objetivo y
resolver la problematica planteada. Por ello, la encuesta es
sumamente importante como instrumento de investigacion
en numerosos trabajos cientificos del ambito sanitario. La
validez y confiabilidad de estos instrumentos garantizaran la
reproducibilidad de los resultados en otras investigaciones
similares. Asi, los resultados obtenidos garantizaran el éxito
en la planificacion de estrategias epidemioldgicas para
diversas enfermedades, y se formularan normativas sanitaras
que faciliten una mejor toma de decisiones de parte de las
autoridades sanitarias ™.

Los trabajos cientificos sobre tuberculosis (TB) han identificado
falta de conocimiento, problemas de conducta y distorsiones
en la percepcion de esta patologia en pacientes y cuidadores,
lo que contribuye al estigma social, retrasa los diagnosticos
y origina problemas de baja adherencia al tratamiento. Todo
esto perjudica los programas sanitarios de control de la
enfermedad, asi como al sistema de salud en general @4,

Por ello, la TB sigue siendo un problema grave de salud
publica ®. A pesar del control epidemiologico, no se ha
logrado frenar el aumento de casos y muertes, por lo que
esta se ha convertido en una de las 10 principales causas
de muerte en todo el mundo ®. Entonces, corresponde
seguir en la busqueda de las causas y factores que limitan o
retrasan el logro de los objetivos estratégicos establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en especial
el objetivo estratégico “Fin de la TB para 2050”, relacionado
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) . Algunos
investigadores confirman que la principal causa del fracaso
terapéutico en el tratamiento de la TB es la falta de adherencia
o el incumplimiento del tratamiento, asi como el uso irracional
de medicamentos ®,

Por tanto, el estudio de la adherencia se ha senalado como
un tema primordial para lograr los objetivos trazados en la
lucha contra la TB, tanto por organismos nacionales como
internacionales, con el fin de reducir el fracaso terapéutico
debido al incumplimiento en el uso de los medicamentos @), lo
que conlleva, ademas, la pérdida de recursos financieros y, lo
mas desesperanzador, la mala calidad de vida que enfrenta el
paciente en esta situacion 9,

El objetivo de este trabajo fue construir un instrumento que
permita obtener datos confiables y validos sobre conocimiento,
conducta efectiva y percepcion de pacientes con tuberculosis
pulmonar, para su uso en trabajos de investigacion dirigidos
a mejorar el cumplimiento de la farmacoterapia de la TB. Se
entiende que el conocimiento, la conducta y la percepcion
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son factores que podrian limitar la adherencia al tratamiento
antituberculoso, por lo que es importante contar con
instrumentos completos y amigables para la recoleccion de la
informacion entre la poblacion objetivo 113,

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con
diseno en dos momentos: un consenso de expertos (4 y
una prueba piloto. Se contdé con la participacion de seis
profesionales expertos en estudios analiticos y trabajo
asistencial en TB (cuatro neumologos y dos enfermeras). La
prueba piloto incluyo a 30 pacientes con tuberculosis sensible,
seleccionados por conveniencia ), durante el afo 2023, en
el Servicio de Neumologia del Hospital Militar Central. Para
el estudio, se solicito la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion del Hospital Militar Central y el consentimiento
informado de cada uno de los participantes.

El instrumento utilizado fue el cuestionario con 21 items
ordenados en tres dimensiones: conocimiento (12 items),
conducta (3 items) y percepcion (6 items) (6 los
cuales fueron modificados y revisados mediante consenso
de expertos, segin la planilla Juicio de Expertos. El
procedimiento comenzd con un primer momento, en el que
seis expertos calificaron las dimensiones de conocimiento,
conducta y percepcion, ademas, validaron las categorias de
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia adaptadas a
pacientes militares con caracteristicas culturales, habituales
y laborales especificas. En un segundo momento, se realizd
la prueba piloto ® mediante la aplicacion del instrumento
validado a 30 pacientes del Servicio de Neumologia del
Hospital Militar Central. Para el analisis de validez, se
utilizé el coeficiente V de AIKEN (® segln los resultados
proporcionados por cada experto, cuyo valor oscila de 0 a 1.
Para evaluar la consistencia interna y la confiabilidad, se
empleo el método alfa de Cronbach, que permitié determinar el
porcentaje de error en la estimacion del valor del atributo @,

Los resultados obtenidos en el primer momento, tras la
evaluacion de los expertos, fueron los siguientes, segln
las categorias: suficiencia = 0,981429 (Tabla 1), claridad =
0,970952 (Tabla 2), coherencia = 0,98381 (Tabla 3) y relevancia
= 0,981429 (Tabla 4). Finalmente, se reajustaron algunas
preguntas del instrumento debido a problemas de redaccion,
y el cuestionario final quedé conformado por 21 preguntas
agrupadas en tres dimensiones: conocimiento (items 1 al 12),
conducta (items 13 al 15) y percepcion (items 16 al 21). En el
segundo momento, se obtuvieron los siguientes resultados: la
dimension de conocimiento present6 un alfa de Cronbach de
0,95; la dimension de conducta, un alfa de Cronbach de 0,83;
y la dimension de percepcion, un alfa de Cronbach de 0,89.
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Tabla 1. Resultados de la validez de contenido en la suficiencia
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Tabla 2. Resultados de la validez de contenido en la claridad

Preguntas E1
1 4
2 4
3 4
4 4
5 4
6 4
7 4
8 4
9 4
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V de Aiken

1
0,981429

V de Aiken

0,72

0,89

IC 95 %
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,49-0,88
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,67-0,97
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00

IC 95 %
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,49-0,88
0,82-1,00
0,67-0,97
0,82-1,00
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Preguntas E1 E2 E3 E4 E5 E6 V de Aiken IC 95 %
10 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
11 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
12 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
13 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
14 4 2 4 2 4 4 0,78 0,55-0,91
15 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
16 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
17 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
18 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
19 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
20 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
21 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00

0,970952

Tabla 3. Resultados de la validez de contenido en la coherencia

Preguntas E 1 ) E3 E 4 E5 E6 VdeAiken  1C95%
1 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
2 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
3 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
4 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
5 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
6 4 3 4 3 3 4 0,83 0,61-0,94
7 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
8 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
9 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
10 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
11 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
12 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
13 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
14 4 3 4 3 4 3 0,83 0,61-0,94
15 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
16 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
17 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
18 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
19 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
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Preguntas
20 4 4 4
21 4 4 4

Tabla 4. Resultados de la validez de contenido en la relevancia
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DISCUSION

Al disenarse y validarse el instrumento de 21 items, se
obtuvieron valores éptimos de validez y confiabilidad, lo que
permite su aplicacion en trabajos de investigacion. Se hallaron
valores similares en suficiencia y relevancia: 19 (90,5 %)
de los 21 items recibieron una calificacion de 4, lo que
indica alta idoneidad y relevancia. En cuanto a la claridad,
18 (85,7 %) de los 21 items mostraron un alto nivel de
comprensibilidad. Respecto a la coherencia, 18 (85,7 %) de los
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0,981429

21 items presentaron un alto nivel de consistencia. Ademas, la
confiabilidad medida con el alfa de Cronbach indic6 una alta
precision del instrumento.

Trabajos similares, como el de Mufoz-Sanchez A. et al.,
reportaron niveles similares de suficiencia (97,3 %),
comprensibilidad (98,3 %), relevancia (94,7 %) y un nivel
medio de confiabilidad (0,65) . Ahumada K. et al. también



obtuvieron resultados semejantes, con un V de Aiken de 0,95,
lo que demuestra la validez del contenido, y una fiabilidad
de 0,59, considerada aceptable para este tipo de estudio ©.
Ademas, los resultados evidenciados por Laurente et al. indican
que los pacientes presentan un bajo nivel de conocimiento
sobre la TB, relacionado con su nivel educativo ¢4,

En conclusion, esta es la primera investigacion en el Hospital
Militar Central para validar un instrumento que mida las tres
dimensiones (conocimiento, conducta y percepcion) sobre la
TB en el personal militar. Dicho instrumento podra ser Gtil para
mejorar los resultados de las farmacoterapias en pacientes
con TB, ademas de servir como base para generar politicas
que fortalezcan las acciones de control en los programas de
tuberculosis dirigidos a esta poblacion.

Asimismo, el instrumento validado puede utilizarse en estudios
analiticos con poblaciones especiales, orientados a comprobar
si realmente existe asociacion entre el grado de instruccion de
los pacientes y su nivel de conocimiento sobre las formas de
transmision, las medidas de prevencion, asi como sus actitudes
y percepciones frente a la TB.

Por ultimo, el instrumento presenta una validez y confiabilidad
con un rango estadistico muy bueno, lo que garantiza
la obtencion de resultados oOptimos y facilita la toma de
decisiones en salud. Esto permitira fortalecer estrategias y
acciones orientadas a mejorar las condiciones de salud de los
pacientes y de la poblacion a nivel mundial, contribuira a la
erradicacion de la TB y se alineara con los nuevos Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).
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