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Instrumento de medición: conocimientos, actitudes y prácticas en 
personas con tuberculosis pulmonar

Objetivo: construir un instrumento que permita obtener medidas confiables y válidas sobre los 

conocimientos, actitudes y prácticas de los pacientes con tuberculosis pulmonar. Métodos: estudio 

metodológico que midió la sensibilidad, confiabilidad y validez de contenido del instrumento. 

En los estudios de confiabilidad y comprensibilidad de validez de contenido participaron 234 

pacientes con tuberculosis pulmonar. Resultados: se realizó una revisión integrativa para la 

fundamentación teórica. En el estudio de sensibilidad participaron 30 pacientes con tuberculosis 

pulmonar que tenían mejores conocimientos sobre la tuberculosis (12,03) que el grupo control 

(9,93).  En el análisis factorial se evidenciaron 7 factores que explicaban el 67,8 % de la 

varianza. En la validez de contenido se identificó una comprensibilidad del 98,3 % y en el juicio 

de expertos se evaluaron los criterios de suficiencia, claridad, relevancia y coherencia, los cuales 

mostraron concordancia entre los jueces. Conclusiones: el instrumento cuenta con estudios de 

sensibilidad, confiabilidad y validez de contenido que evidenciaron que puede ser aplicado a 

los pacientes con tuberculosis pulmonar; no obstante, es necesario desarrollar adaptaciones 

culturales y semánticas para otros escenarios.

Descriptores: Tuberculosis; Pacientes; Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud; Estudios de 

Validación; Psicometría; Evaluación en Enfermería.
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Introducción

La tuberculosis (TB) es una enfermedad 
infectocontagiosa de distribución mundial, causada 
por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS), a través del 
Global Tuberculosis Report 2017, destaca que, durante 
el año 2016, 10.4 millones de personas enfermaron por 
TB en el mundo(1). En Colombia, durante el año 2016, se 
presentaron 13.626 casos de TB(2), de los cuales 1.327 
se presentaron en la ciudad de Bogotá(3). 

Los Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAP) 
frente a la TB están constituidos por aspectos como qué 
es la enfermedad, el mecanismo de transmisión, los 
factores de riesgo, los signos y síntomas, el diagnóstico, 
el tratamiento y la prevención. Los conocimientos son 
las ideas, la información y las creencias que tiene una 
persona a partir de factores como la socialización, las 
experiencias, la cultura y el acceso informativo, y, en 
consecuencia, son un componente fundamental de 
los CAP, dado que pueden afectar las actitudes, pues 
definen preferencias y predisponen actos; las actitudes 
son las predisposiciones, valores y emociones que tienen 
las personas frente a una situación, y las prácticas son 
las acciones que se realizan, las cuales son resultado 
del contexto familiar, los conocimientos, las actitudes, 
los hábitos y las costumbres, entre otros factores, que 
se pueden tener ante algún fenómeno en salud como 
la TB(4-6). 

El Grupo de Investigación Salud y Cuidado de los 
Colectivos de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia realizó previamente un estudio 
de revisión integrativa con el objetivo de describir la 
producción científica de instrumentos y herramientas 
de evaluación sobre conocimientos en TB disponible 
para el personal de salud, el paciente, la comunidad 
y la familia; se encontró que no existen instrumentos 
confiables y válidos para ser aplicados a los Pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar (TBP)(7). Además, el desarrollo de 
un instrumento sobre los CAP de los pacientes con TBP 
permite establecer un proceso sistemático y riguroso, 
de manera que los resultados sean medibles, confiables 
y válidos(8). Cabe mencionar que la OMS a través de la 
Estrategia “Fin de la TB” Post 2015 plantea en el pilar III 
relacionado con la investigación e innovación científica 
la importancia de investigar para optimizar la ejecución 
y el impacto de los recursos de los programas de control 
de TB, de modo que la construcción de un instrumento 
sobre los CAP de los pacientes con TBP busca generar 
posteriormente la medición de intervenciones 
educativas que fortalezcan la adherencia al tratamiento 
antituberculoso y de esta manera contribuir al control de 
la tuberculosis por medio de la educación para la salud(9). 

En este sentido, los conocimientos adecuados de los 
pacientes con TB sobre la enfermedad pueden fomentar 

la adherencia al tratamiento antituberculoso y, por ende, 

evitar la aparición de formas de TB farmacorresistentes; 

promover la identificación de contactos de personas con 

TB; fortalecer la detección temprana de la enfermedad 

y la demanda de servicios de salud de nuevos casos; 

promover la asistencia a los controles con el equipo de 

salud y la realización de controles bacteriológicos; evitar 

prácticas de autoestigmatización, como el aislamiento 

en cuartos de la vivienda y no compartir alimentos 

y utensilios de aseo con la familia, y pueden llegar a 

transformar las actitudes y prácticas inadecuadas de los 

pacientes con TB sobre su enfermedad(10-11). 

Para el análisis de los CAP es necesario desarrollar 

instrumentos confiables y válidos que permitan la 

observación sistemática de los fenómenos en salud, 

a partir de la definición del constructo, dimensiones 

e ítems(12). El presente estudio tiene como objetivo 

construir un instrumento que permita obtener medidas 

confiables y válidas de los CAP de los pacientes con TBP 

sobre su enfermedad.  

Para la construcción de este instrumento de 

medición se asume lo dispuesto por los Estándares 

para Pruebas Educativas y Psicológicas (Standards 

for Educational Psychological Testing, en inglés). El 

desarrollo de instrumentos de medición incluye la 

fundamentación teórica, la observación sistemática del 

fenómeno de interés y estudios empíricos para medir la 

sensibilidad, confiablidad y validez del instrumento de 

medición(8). 

Métodos

Estudio metodológico que midió la sensibilidad, 

confiabilidad y validez de contenido de un instrumento 

de medición(8). En la Figura 1 se describen las fases 

desarrolladas en el estudio.

En la fase 1 se desarrolló la fundamentación teórica 

para definir las variables asociadas a los CAP de los 

pacientes con TBP sobre su enfermedad, con el fin de 

realizar una estructura que mida los aspectos principales 

del fenómeno y direccionar el desarrollo de los ítems(8). 

Se operacionalizó el constructo CAP en pacientes con TBP 

sobre su enfermedad, a partir de una revisión integrativa 

que incluyó: delimitación del objetivo y problema de la 

revisión; definición de criterios de inclusión y exclusión 

de los artículos; búsqueda en las bases de datos 

Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), Embase, PubMed, 

Scielo, Science Direct y Web of Science; evaluación 

crítica de los estudios; categorización de los estudios 

seleccionados, y análisis de estos(13). 

El objetivo de la revisión integrativa fue describir 

el desarrollo teórico y conceptual para construir un 

instrumento con medidas confiables y válidas sobre los 

CAP de los pacientes con TBP. Se incluyeron artículos 

publicados en revistas indexadas desde el 1 de enero 
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de 2010 al 31 de agosto de 2016 y que incluyeran los 

CAP de los pacientes con TBP sobre su proceso salud – 

enfermedad. Se excluyeron artículos que abordaron los 

CAP en pacientes con TB extrapulmonar. 

Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 

utilizados fueron: Conocimientos Actitudes y Práctica 

en Salud; Tuberculosis; Pacientes. Los Medical Subject 

Headings (MeSH) utilizados fueron: Health Knowledge, 

Attitudes, Practice: Tuberculosis; Patients. Se realizaron 

diferentes ecuaciones de búsqueda con los descriptores 

previamente descritos. Posteriormente, los artículos 

se sometieron a evaluación crítica por parte de los 

investigadores y se utilizó la clasificación de niveles 

de evidencia propuesta por la Scottisch Intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN, en inglés)(14). Una vez se 

realizó la clasificación del nivel de evidencia científica 

de los artículos científicos según la SIGN se llevó a cabo 

una segunda lectura para categorizar las dimensiones 

y subdimensiones del instrumento de medición para 

identificar los CAP de los pacientes con tuberculosis, para 

lo cual se construyó un documento con las variables: 

base de datos; año; continente y/o región; país; 

autores; título del artículo; objetivo; tipo de estudio; si 

el estudio incluía únicamente los CAP de los pacientes 

con TB, dado a que se encontraron varios estudios que 

abordaban los CAP de los pacientes con TB y/o de sus 

familiares y la comunidad; medios de información por 

los que adquirieron sus CAP sobre la TB; conocimientos 

sobre la TB; actitudes sobre la TB; prácticas sobre la 

TB; nivel de evidencia del artículo según la SIGN, y unas 
observaciones generales.

Consecutivamente, se definieron las dimensiones e 
ítems del instrumento; se diseñó una versión que fue 
aplicada en una prueba piloto a 30 pacientes con TBP 
de una institución de salud de Bogotá, con el fin de 
analizar la comprensibilidad. Los criterios de inclusión 
de los pacientes fueron: personas con TBP que recibían 
tratamiento del Programa de TB de Bogotá, personas 
en modalidad de ingreso nuevo y personas mayores 
de 18 años, que aceptaron su participación por medio 
de un consentimiento informado escrito. Los criterios 
de exclusión de los pacientes fueron: personas con 
discapacidad cognitiva y personas en modalidad de 
reingreso por abandono o recaída.

En la fase 2 se llevó a cabo un análisis de sensibilidad 
de la dimensión de conocimientos del instrumento, con 
30 pacientes con TBP y 30 personas que conformaron 
un grupo control(15). Los criterios de inclusión y exclusión 
del grupo de pacientes fueron los mismos mencionados 
en la prueba piloto de comprensibilidad. Los criterios 
de inclusión del grupo control fueron: personas que se 
encontraban en las salas de espera de las instituciones 
de salud al momento de aplicar el instrumento, 
personas que no hubiesen tenido TB o algún familiar 
con esta enfermedad, dado que esto puede afectar 
sus conocimientos sobre esta enfermedad, y personas 
mayores de 18 años que aceptaron su participación 
por medio de un consentimiento informado escrito. Se 
excluyeron las personas con discapacidad cognitiva. 

Figura 1 - Fases para el proceso de construcción del Instrumento Conocimientos Actitudes y prácticas en pacientes 
con tuberculosis pulmonar, Bogotá Colombia, 2017
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Las respuestas de los ítems se analizaron 
funcionalmente a partir del modelo psicométrico 
propuesto por Sperman, el cual asume que el número 
de respuestas correctas es proporcional al atributo 
evaluado. Se calcularon y compararon los parámetros de 
dificultad y discriminación. La dificultad indicó el nivel de 
conocimientos del grupo respecto a la información que 
se indagó, el ítem se calculó a partir del porcentaje de 
participantes que lo respondieron correctamente; este 
análisis permitió comparar el número de respuestas 
correctas de cada grupo, y sus valores oscilaron entre 
0 y 1; los valores más cercanos a 1 indicaron que el 
ítem fue más difícil para el grupo de pacientes con TBP 
o el grupo control. La discriminación es un parámetro 
estadístico que se relaciona con la capacidad que tienen 
los ítems de ser respondidos por personas que dominan 
la información y las que aciertan al azar sin conocer 
del tema, se calculó considerando grupos de bajo y 
alto desempeño; los valores oscilaron entre -1 y 1; los 
valores negativos indicaron que el grupo con un puntaje 
más bajo respondió al azar el ítem, y los valores cercanos 
a 1, que el grupo que respondió el ítem mostraba un 
puntaje más alto frente a los conocimientos sobre la TB 
y, por ende, el ítem tenía mayor discriminación(15). 

En la fase 3 se realizó la confiabilidad del instrumento, 
la cual hace referencia a la propiedad métrica que se 
relaciona con la capacidad de la prueba para ofrecer una 
estimación de la magnitud del atributo con el menor error 
posible, de manera que el resultado sea lo más cercano a 
la realidad del fenómeno de estudio, y puede evidenciar 
la precisión o consistencia del resultado obtenido a través 
del uso del instrumento a lo largo de varias mediciones(16).

Se analizó el funcionamiento del instrumento 
mediante las respuestas de una muestra de pacientes 
con TBP, para definir si la varianza de las respuestas se 
relacionaba con el constructo CAP en pacientes con TBP 
sobre su enfermedad(17). Se realizó una muestra del 
universo de los pacientes con TBP en tratamiento en el 
Programa de TB de Bogotá entre el 1 de enero y el 31 de 
diciembre de 2016. Se calculó el tamaño de muestra 
para la población del año 2017, con un intervalo de 
confianza del 95 % y un error del 5 %, suponiendo que 
el número total de la población en el año 2016 
evidenciaría un comportamiento epidemiológico similar 
al del año 2017, dado que no se conocía con precisión 
cuántos pacientes ingresarían al Programa de TB en el 
periodo de estudio. Cabe mencionar que en el año 2016 
se presentaron en Bogotá 1.327 casos de TB, 1.198 de 
los cuales fueron casos nuevos y 824 fueron casos  
de TBP(3). Teniendo en cuenta que no existió una 
aproximación de la varianza, se utilizó la ecuación del 
tamaño de muestra general de CFR MATA: 

≥ ( − 1) ∗ 2 + 1
 

Donde K es el margen de error (precisión); N, el 
tamaño de la población de estudio, y n, el tamaño de 
muestra; por lo cual se encontraron los siguientes 
resultados: 

El tamaño de muestra fueron 206 pacientes con TBP 
en modalidad de ingreso nuevo al Programa de Control 
de TB de Bogotá. Los criterios de inclusión y exclusión de 
los pacientes con TBP fueron los mismos mencionados 
en la prueba piloto de comprensibilidad y prueba de 
sensibilidad para el grupo de pacientes con TBP. 

Posteriormente, se analizó la consistencia de las 
respuestas en cada uno de los componentes mediante 
un análisis factorial de las 3 dimensiones propuestas; 
se utilizó alfa de Cronbach para analizar la consistencia 
interna de los ítems y el índice de confiabilidad, cuyo 
valor permite estimar el porcentaje de error posible en 
la estimación de la magnitud del atributo(18).

Se desarrolló un estudio de comprensibilidad con la 
misma muestra de pacientes con TBP que participó en la 
confiabilidad y un juicio de expertos. La comprensibilidad 
se evaluó a partir del reporte de los pacientes sobre 
el lenguaje, la claridad, la puntuación y la redacción, 
mediante una escala cualitativa(19).  

En la fase 4 se obtuvieron las evidencias de 
validez de contenido, de manera que se desarrolló un 
juicio de expertos que sustentó conceptualmente el 
instrumento de medición. En el juicio de expertos se 
evaluaron los criterios de suficiencia, claridad, relevancia 
y coherencia(20); se consolidaron las respuestas de los 
jueces y se analizaron sus valoraciones para los cuatro 
criterios de interés, por lo cual se calculó el rango 
intercuartil de las respuestas de los jueces. En caso de 
que la diferencia sea superior a 1,5 indica desacuerdo, 
de manera que fue necesario revisar las diferencias de 
los resultados para los cuatro criterios de interés y las 
observaciones de los jueces para desarrollar ajustes a 
los ítems(21).

Se realizó el análisis estadístico de las respuestas 
frente a los ítems de los pacientes con TBP, con el fin de 
identificar el promedio y la desviación estándar sobre 
los niveles de CAP de los pacientes(22). Los datos de la 
investigación fueron recolectados entre enero y octubre 
de 2017 y posteriormente fueron sistematizados y 
analizados. 

Con respecto a las consideraciones éticas, la 
investigación cumplió lo referido en la Resolución 
8430 del Ministerio de Salud y la Protección Social de 
Colombia y se clasificó en riesgo mínimo, en tanto que 
no se realizó ninguna modificación física o psicológica 
en los participantes, pues solo se aplicó el instrumento 
a los pacientes con TBP y al grupo control, luego de 
la firma de un consentimiento informado escrito(23). La 

=
206
824 = 0,25 
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investigación fue avalada por el Comité de Ética de la 

Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 

Colombia. 

Resultados

Con respecto a la revisión integrativa, se encontraron 

1.747 artículos a través del uso de ecuaciones de 

búsqueda con los descriptores previamente mencionados 

y operadores boleanos. Consecutivamente, se 

seleccionaron 34 artículos disponibles en texto completo, 

los que incluían la temática de CAP en pacientes con 

TBP frente a su enfermedad y se excluyeron los que se 

repetían. 

De acuerdo al nivel de la SIGN, 28 (82,3 %) 

artículos se clasificaron en nivel 3 (estudios no analíticos 

como observaciones clínicas y series de casos), 1 

(2,9 %) en nivel 2- (Estudios de cohortes o de casos y 

controles con alto riesgo de confusión, sesgos o azar y 

una significante probabilidad de que la relación no sea 

causal) y 5 (14,7 %)) en nivel 2+ (Estudios de cohortes 

o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de 

confusión, sesgos o azar y una moderada probabilidad 

de que la relación sea causal)(14). 

Así mismo, de los 34 artículos seleccionados, 4 

(12 %) se publicaron en el año 2010, 3 (9 %) en el 

2011, 4 (12 %) en el 2012, 2 (6 %) en el 2013, 5 

(15 %) en el 2014, 10 (29 %) en el 2015 y 6 (18 %) 

hasta el 31 de agosto de 2016. En cuanto al continente 

y/o región de publicación 11 (32 %) se desarrollaron en 

Asia, 10 (29 %) en África, 6 (18 %) en Latinoamérica, 

4 (12 %) en Europa, 2 (6 %) en Norteamérica y 1 

(3 %) en Oceanía. 

Posteriormente, se diseñó una versión del 

instrumento conformada por 3 dimensiones y 43 

ítems. También, el instrumento contempló un apartado 

de información general del paciente con TB, con 21 

preguntas; un apartado de datos programáticos de la TB, 

con 10 preguntas; un apartado de datos programáticos 

de la TB y el VIH, con 9 preguntas, y un apartado de 

fuentes información de la TB, con 4 preguntas. Esta 

versión fue sometida a un análisis de comprensibilidad 

con 30 pacientes con TBP, y se encontraron 7 ítems 

(2, 6, 9, 10, 12, 21 y 37) con una comprensibilidad 

inferior al 95 %, por lo cual fueron ajustados según las 

observaciones de los pacientes con TBP, para facilitar 

su comprensibilidad. El promedio de comprensibilidad 

de la dimensión de conocimientos fue de 95,75 %; de 

la dimensión de actitudes, de 100 %; de la dimensión 

de prácticas, de 96,6 %, y de comprensibilidad del 

instrumento, de 97,4 %. 

La prueba de sensibilidad se realizó con 30 

pacientes con TBP y 30 personas que conformaron 

un grupo control. En el grupo de pacientes con TBP, 

12 (40 %) eran adultos medios (entre 40 y 59 años); 

11 (37 %), adultos jóvenes (entre 20 y 39 años), y 7 

(23 %), adultos mayores (60 años o más); 20 (67 %) 

eran hombres, y 10 (33 %), mujeres; 1 (3 %) no tenía 

ningún nivel educativo; 12 (40 %) tenían un nivel de 

primaria; 14 (46 %), secundaria; 2 (7 %), nivel técnico/

tecnólogo, y 1 (3 %), universitario. Del grupo control, 

14 (47 %) eran adultos jóvenes; 13 (43,3 %), adultos 

medios; 2 (6.6 %), adultos mayores, y 1 (3 %) era un 

adolescente de 18 años; 20 (67 %) eran mujeres, y 10 

(33 %), hombres; 19 (63 %) tenían un nivel educativo 

de secundaria; 9 (40 %), primaria completa; 1 (3 %) 

técnico/tecnólogo, y 1 (3 %) universitario. 

Figura 2 - Dificultad de las preguntas de la dimensión de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en el grupo de 
pacientes y el grupo control. Bogotá, Colombia, 2017
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Figura 3 - Discriminación de algunos ítems de la dimensión de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en el grupo 
de pacientes y el grupo control. Bogotá, Colombia, 2017
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controles 0,27 -0,27 -0,13 -0,13 -0,13
pacientes 0,4 0 0,33 0,27 0,4

Tabla 1 - Análisis factorial de las dimensiones de conocimientos, actitudes y prácticas del instrumento de medición. 
Bogotá, Colombia, 2017

Ítem Carga Factor Alfa de Cronbach

20 0,601

Conocimientos sobre la tuberculosis 
pulmonar* 0,65

5 0,574

22 0,558

9 0,546

11 0,542

7 0,498

2 0,476

12 0,466

3 0,453

8 0,453

21 0,435

18 0,431

23 0,411

17 0,395

13 0,386

6 0,382

10 0,373

1 0,335

16 0,325

4 0,324

15 0,303

33 0,793

Prácticas sobre la tuberculosis 
pulmonar† 0,58

34 0,738

29 0,597

30 0,594

32 0,441

35 0,409

38 0,351

36 0,314

28 0,504

Actitudes sobre la tuberculosis 
pulmonar 0,32

27 0,337

25 0,303

26 0,164

* Los ítems 14 y 19 no se ubicaron en el factor de conocimientos. 

† Los ítems 31 y 37 no se ubicaron en el factor de prácticas. 
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Se encontró que de las 24 preguntas relacionadas 

con la dimensión de conocimientos sobre la TBP, la 

media del grupo de pacientes fue de 12,03, y del grupo 

control, de 9,93. En la figura 2 se muestra que en el 

grupo de pacientes con TBP el promedio de dificultad 

fue de 0,38, y en el grupo control 0,57 y se detallan los 

grados de dificultad de los 24 ítems de la dimensión de 

conocimientos sobre la TBP. 

Así mismo, en la figura 3 se evidencia que en el 

grupo de pacientes el promedio de la discriminación fue 

de 0,21 y en el grupo control 0,12, de manera que se 

comprobó que algunos ítems fueron respondidos al azar 

por el grupo control, y en el grupo de pacientes con TBP 

la discriminación fue más alta. 

En el estudio de confiabilidad participaron 234 

pacientes con TBP, de manera que se superó el tamaño 

de muestra en un 13,5 %: 149 (63,7 %) hombres 

y 85 (36,3 %) mujeres; 17 (7,26 %) entre 18 y 19 

años, 81 (34,6 %) adultos jóvenes, 52 (22,2 %) 

adultos medios y 84 (35,9 %) adultos mayores; 167 

(71,3 %) no pertenecían a ningún grupo de riesgo 

para TB, no obstante, 30 (12,8 %) eran habitantes de 

calle, 20 (8,6 %) población privada de la libertad, 10 

(4,3 %) trabajadores de la salud y 7 (3 %) población 

indígena; 20 (8,5 %) no tenían ningún nivel educativo, 

79 (33,7  %) tenían hasta primaria, 101 (43,1 %) 

bachillerato, 19 (8,1 %) técnico/tecnólogo y 15 

(6,5 %) universitario.

Los resultados del análisis factorial evidenciaron 

7 factores que explicaban el 67,8 % de la varianza 

total, lo cual evidencia una estructura coherente con 

los planteamientos conceptuales que definieron las 

dimensiones de CAP. Los conocimientos sobre la TBP 

son el principal factor, y se componen de 24 ítems; 

sin embargo, los ítems 14 y 19 se ubicaron en otros 

factores. El segundo factor es prácticas sobre la TBP y se 

compone de 10 ítems; no obstante, los ítems 31 y 37 se 

ubicaron en otros factores. En la dimensión de actitudes 

sobre la TBP se agruparon 4 ítems, pero algunos tienen 

una carga factorial baja. En la Tabla 1 se muestran 

los resultados del análisis factorial de las dimensiones 

previamente descritas. 

Participaron los mismos 234 pacientes con TBP 

que en la confiabilidad. Se evidenció que el promedio 

de comprensibilidad del instrumento fue de 98,3 %, 

de manera que los ítems fueron comprensibles para la 

población objeto de estudio, y se realizaron ajustes a 

algunos ítems de acuerdo con lo mencionado por los 

participantes, como se muestra en la Tabla 2.  Los ítems 

no descritos obtuvieron una comprensibilidad del 100%. 

Tabla 2 - Porcentajes de comprensibilidad de los 234 pacientes con tuberculosis pulmonar sobre los ítems del 
instrumento. Bogotá, Colombia, 2017. 

Ítem (%) No lo comprendo (%) Lo comprendo parcialmente (%) Lo comprendo totalmente

1 0 3 97

2 3 9 88

3 0 3 97

6 2 3 95

7 1 5 94

19 2 9 91

TOTAL 0,3 1,4 98,3

En el juicio de expertos participaron tres jueces 
con experiencia en la temática de la TB y con formación 
académica profesional y posgradual: dos miembros de la 
Liga Antituberculosa Colombiana y una trabajaba con el 
Programa de Control de TB de Bogotá. 

En cuanto a la suficiencia, 37 (97,3 %) de los 38 
ítems fueron concordantes entre los jueces, dado que 
obtuvieron una calificación de 4, lo cual indica que 
los ítems que pertenecían a una misma dimensión 
bastaban para medirla; sin embargo, en el ítem 14 los 
jueces tuvieron discrepancias y el rango intercuartil fue 
1,5, debido a que uno de los jueces valoró que este 

ítem no contribuía a la medición de la dimensión de 
conocimientos sobre la TBP, en tanto que hace parte 
de los aspectos programáticos frente al acceso al 
tratamiento, por lo cual fue modificado. 

Sobre la claridad, los 38 (100 %) ítems fueron 
concordantes entre los jueces, en tanto que obtuvieron 
una calificación de 4, de manera que la sintáctica y 
semántica de los ítems era adecuada. 

En lo concerniente a la relevancia, 36 (94,7 %) de 
los 38 ítems fueron concordantes entre los jueces, puesto 
que obtuvieron una calificación de 4, lo cual evidencia 
que eran esenciales y debían ser incluidos, para no 
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afectar la medición de la dimensión; no obstante, en los 

ítems 14 y 21 el rango intercuartil fue 1,5, pues uno de 

los jueces no consideró que el ítem 14 fuera relevante, 

por lo cual fue modificado, y otro consideró que el ítem 

21 podría ser incluido en otro, por lo cual también fue 

modificado. 

Después de los análisis psicométricos para la 

muestra de los 234 pacientes con TBP, se definió la escala 

por medio de puntuación directa, usando como criterio 

los CAP adecuados sobre la TBP de los pacientes, y los 

niveles se establecieron considerando el comportamiento 

normativo de la muestra. Se establecieron cuatro niveles 

de CAP sobre la TBP: Alto (igual o mayor a 19), Medio 

alto (14-18), medio bajo (9-13) y bajo (menor o igual a 

8), los cuales permiten hacer una clasificación de los CAP 

de los pacientes con TBP para el diseño e implementación 

de procesos educativos en salud. 

Discusión

El constructo CAP en pacientes con TBP sobre 

su enfermedad se desarrolló a partir de una revisión 

integrativa en 6 bases de datos, lo cual permitió 

operacionalizar el constructo y que los ítems 

correspondieran al desarrollo teórico y conceptual. Para 

la construcción de los ítems se tuvieron en cuenta las 

acciones colaborativas TB/VIH impulsadas por la OMS. 

Se corroboró que el promedio de comprensibilidad del 

instrumento en la prueba piloto fue de 97,4 %, y se 

desarrollaron ajustes a los 6 ítems que mostraron una 

comprensibilidad inferior al 95 %. El instrumento mostró 

ser sensible para la población objeto de estudio, en 

tanto que los pacientes con TBP obtuvieron un puntaje 

promedio de 12,03, y el grupo control, 9,93. 

Así mismo, en el estudio de comprensibilidad de la 

validez de contenido, desarrollado con los 234 pacientes 

con TBP, se evidenció un promedio de comprensibilidad 

de los ítems de 98,3 % y se desarrollaron algunos 

ajustes semánticos en los ítems que no fueron 

totalmente comprensibles. Lo anterior demuestra que 

el instrumento es comprensible para los pacientes 

con TBP de la ciudad de Bogotá, y para ser replicado 

en otras zonas de Colombia y otros países requiere 

adaptaciones culturales y semánticas, de acuerdo con 

las características de la población objeto de estudio. 

En el presente estudio metodológico se identificó 

que los ítems 14, 19, 31 y 37 evaluaban aspectos 

específicos de la TB que no se asociaron a ninguno de 

los 3 factores de CAP y que, posiblemente, evidencian 

nuevas variables que requieren ser revisadas a futuro. 

El ítem 14 evaluaba el conocimiento sobre el acceso 

gratuito al tratamiento antituberculoso, sobre lo cual 

varios estudios han identificado que es un conocimiento 

programático que fomenta la adherencia al tratamiento 

antituberculoso y es importante evaluarlo en los 

pacientes(24-25); sin embargo, en el juicio de expertos 
uno de los jueces consideró que este ítem no contribuía 
a la medición de la dimensión de conocimientos y 
que no era relevante, dado que hacía referencia a 
aspectos programáticos del acceso al tratamiento. 
El ítem 19 buscaba evaluar el conocimiento sobre los 
efectos adversos de los fármacos antituberculosos en 
los pacientes, debido a que se ha comprobado que 
algunos pacientes abandonan el tratamiento por el 
desconocimiento frente a los efectos adversos que 
causan los fármacos antituberculosos(26).

El ítem 31 identificaba la práctica de los pacientes 
con TB de ocultar su diagnóstico, pues se ha observado 
que estos lo hacen en sus lugares de trabajo y estudio 
por temor a ser rechazados, lo cual puede disminuir la 
adherencia al tratamiento(27). El ítem 37 evaluaba si los 
pacientes con TB utilizaban actualmente la mascarilla 
quirúrgica o tapabocas, y se buscaba cruzarlo con 
una pregunta del apartado de datos programáticos de 
la TB que describía la fase y el número de dosis del 
tratamiento, dado que el uso de la mascarilla quirúrgica 
por los pacientes infecciosos de TB se considera una 
estrategia para evitar la transmisión de la enfermedad a 
otras personas(28). 

Los CAP adecuados de los pacientes con TB sobre su 
enfermedad son una herramienta que puede contribuir 
a disminuir la transmisión de esta enfermedad, reducir 
las prácticas equivocadas, disminuir la automedicación y 
estigmatización, promover la adherencia al tratamiento 
antituberculoso, detectar tempranamente contactos de 
pacientes con TB que pueden tener la enfermedad y 
promover la demanda de servicios de salud de nuevos 
casos(29). Por lo tanto, un instrumento con medidas 
sensibles, confiables y válidas es una herramienta que 
puede ser aplicada a los pacientes con TBP de la ciudad 
de Bogotá y que puede ser adaptada en otros escenarios 
con características similares. 

Igualmente, el Grupo de Investigación Salud y 
Cuidado de los Colectivos de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia considera 
importante desarrollar instrumentos con medidas 
confiables y válidas sobre los CAP de la TB de otros 
grupos poblacionales, como trabajadores de la salud, la 
comunidad y la familia. 

Conclusiones

El instrumento de medición CAP en pacientes con 
TBP sobre su enfermedad se construyó a partir de una 
revisión integrativa que soportó la operacionalización 
del constructo y cuenta con estudios empíricos que 
sustentan su sensibilidad, confiabilidad y validez de 
contenido. No obstante, se requieren de otros estudios 
psicométricos que analicen con mayor profundidad 
los ítems 14, 19, 31 y 37, que no se ubicaron en las 
dimensiones relacionadas con los CAP. 
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Finalmente, el Grupo de Investigación Salud y 

Cuidado de los Colectivos de la Facultad de Enfermería 

de la Universidad Nacional de Colombia, ha desarrollado 

estudios en la temática de los CAP sobre TB durante 

más de 10 años en Colombia e identificó la necesidad 

de tener instrumentos con medidas sensibles, confiables 

y válidas. Por lo tanto, el instrumento CAP en pacientes 

con TBP se constituye en un avance para la medición de 

este fenómeno y permitirá desarrollar otros estudios de 

mayor alcance en la ciudad de Bogotá y otros escenarios, 

con el fin de generar intervenciones educativas, políticas, 

sociales y económicas que permitan transformar los CAP 

y así contribuir al control de la TB. 
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