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Resumen:
							                           

Introducción. La tuberculosis persiste en el escenario epidemiológico nacional, en el país se notificaron 289 casos de tuberculosis en trabajadores de la salud en el 2022, esta enfermedad en los trabajadores sanitarios está relacionada con los bajos niveles de conocimiento, las medidas de autocuidado deficientes y baja calidad de atención en salud. El objetivo del estudio fue validar un instrumento de evaluación de conocimientos, actitudes y prácticas sobre tuberculosis en trabajadores de la salud. Metodología. Estudio metodológico. Se validó el contenido con 5 expertos, la validación de apariencia con 32 trabajadores de la salud (TS) y la validación de constructo con 140 TS. Los criterios de inclusión y exclusión dependen de la fase de validación. Los datos fueron procesados en SPSS. Resultados. El Instrumento se conforma de tres dimensiones: conocimientos, actitudes y prácticas, y 43 ítems. La validación de contenido alcanzó un Índice de Validez de Contenido Global de 0.96. La validación de apariencia demostró la comprensibilidad de los ítems en un 84%. El análisis factorial exploratorio ratificó la conformación de las tres dimensiones con una medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (0.741). Finalmente, el instrumento alcanzó un Alfa de Cronbach global de 0.72. Discusión. En Colombia no se identificaron instrumentos validados y confiables que evaluaran esta temática. Diferentes investigaciones en el mundo han señalado la utilidad y efectividad de este tipo de herramienta. Conclusiones. El instrumento en trabajadores “evaluado” mostró validez de contenido, constructo y apariencia para medir conocimientos, actitudes y prácticas sobre la tuberculosis en trabajadores de la salud.



Palabras clave: Estudio de Validación, Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud, Personal de Salud, Tuberculosis, Educación Continua.
		                         


Abstract:
						                           

Introduction. Tuberculosis persists in the national epidemiologic scenery; 289 cases of tuberculosis in healthcare workers were notified in 2022; this disease in sanitary workers is related to low levels of knowledge, deficient self-care measures, and low health attention quality. This study’s objective was to validate an instrument for the evaluation of knowledge, attitudes, and practices about tuberculosis in healthcare workers. Methodology. Methodology study. Five experts validated the content, the appearance validation with 32 healthcare workers (HW), and construct validation with 140 HW. The inclusion and exclusion criteria depend on the validation phase. Data was processed in SPSS. Results. The instrument comprises three dimensions: knowledge, attitudes, and practices, and 43 items. The content validation reached a global content validation index of 0.96. The appearance validation demonstrated the understandability of the items in 84%. The exploratory factorial analysis ratified the conformation of the three dimensions with a sampling adequacy measure of Kaiser-Meyer-Olkin (0.741). Finally, the instrument reached an Alpha of Cronbach global of 0.72. Discussion. In Colombia, no validated and reliable instruments that evaluated this topic were identified. Different investigations in the world have indicated the utility and effectiveness of this type of tool. Conclusions. The instrument “evaluated” in workers showed content, construct, and appearance validity to measure knowledge, attitudes, and practices about tuberculosis in healthcare workers.



Keywords: Validation Study, Health Knowledge, Attitudes, and Practices, Practice, Health Personnel, Tuberculosis, Education, Continuing.
                                


Resumo:
						                           

Introdução. A tuberculose persiste no cenário epidemiológico nacional, no país foram notificados 289 casos de tuberculose em trabalhadores de saúde em 2022, esta doença em trabalhadores de saúde está relacionada a baixos níveis de conhecimento, medidas de autocuidado deficientes e baixa qualidade dos cuidados de saúde. O objetivo do estudo foi validar um instrumento para avaliação de conhecimentos, atitudes e práticas sobre tuberculose em trabalhadores da saúde. Metodologia. Estudo metodológico. A validação de conteúdo foi realizada com 5 especialistas, a validação de aparência com 32 trabalhadores de saúde (TS) e a validação de construto com 140 TS. Os critérios de inclusão e exclusão dependem da fase de validação. Os dados foram processados no SPSS. Resultados. O Instrumento é composto por três dimensões: conhecimentos, atitudes e práticas, e 43 itens. A validação de conteúdo alcançou Índice de Validade de Conteúdo Global de 0.96. A validação de aparência demonstrou a compreensibilidade dos itens em 84%. A análise fatorial exploratória confirmou a formação das três dimensões com medida de adequação amostral Kaiser-Meyer-Olkin (0.741). Por fim, o instrumento atingiu um Alfa de Cronbach global de 0.72. Discussão. Na Colômbia não foram identificados instrumentos validados e confiáveis que avaliassem esta questão. Diferentes pesquisas ao redor do mundo têm apontado a utilidade e eficácia deste tipo de ferramenta. Conclusões. O instrumento “avaliado” em trabalhadores apresentou validade de conteúdo, construto e aparência para mensurar conhecimentos, atitudes e práticas sobre tuberculose em trabalhadores de saúde.



Palavras-chave: Estudo de Validação, Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde, Pessoal de Saúde, Tuberculose, Educação Continuada.
                                








Introducción


La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Mycobacterium tuberculosis. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se estimó que 10.6 millones de personas enfermaron por TB en el año 2021, y 1.6 millones de personas fallecieron por esta causa (1). En términos de salud laboral, en el mundo se reportaron más de 9,299 casos de TB en trabajadores de la salud (1).

En Colombia, en el 2022 se reportaron 17,460 casos de TB con una tasa de incidencia de 31 casos por cada 100 mil habitantes, el 84.9% correspondieron a casos de TB pulmonar, y un 15.1% casos fueron de TB extrapulmonar, igualmente se reportaron un 12% de casos de coinfección TB y Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y se presentaron en total 213 casos de TB farmacorresistente (2).

Esta enfermedad se considera como un factor de riesgo que puede afectar el bienestar de los trabajadores de la salud. Diferentes investigaciones han demostrado que la probabilidad de contagio es de dos o tres veces mayor en este grupo poblacional que en la población general (3,
4). Además, se han relacionado los bajos niveles de conocimiento sobre TB, con medidas de control deficientes a nivel administrativo y de protección personal que aumentan el riesgo de transmisión entre las personas y el personal de salud (5
–
8
). En este sentido, evaluar de forma objetiva los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) sobre la TB de los trabajadores de la salud, permite identificar fortalezas y debilidades para desarrollar estrategias efectivas y eficientes que aumenten el autocuidado y el cuidado de los demás (7,
8).


Los instrumentos de medición son herramientas que permiten cuantificar constructos, para cumplir con este objetivo deben someterse a procesos de validación que garanticen la confiabilidad y validez de los datos recolectados (9). La OMS ha desarrollado una guía metodológica para orientar el desarrollo de instrumentos válidos y confiables que permitan evaluar CAP basados en actividades de promoción, comunicación y movilización social (10).


La literatura científica evidenció diferentes instrumentos que medían los CAP de continentes como Asia y África, donde los procesos de traducción y adaptación eran inviables debido a contextos epidemiológicos, normativos y culturales diferentes al colombiano (11,12). Por el contrario, en Colombia no se identificaron instrumentos válidos y confiables que evaluaran los CAP frente a la TB en los trabajadores de la salud en Colombia.

Por esta razón, el objetivo de esta investigación fue diseñar y validar un instrumento de evaluación de CAP sobre TB en trabajadores de la salud en Colombia.





Metodología



Tipo de estudio


Estudio de validación contenido, apariencia y constructo del instrumento conocimientos, actitudes y prácticas sobre TB para trabajadores de la salud (CAP-TB en trabajadores) (13
-1
5)

(Figura 1).



Muestra



Validez de contenido


Para los índices de validez de contenido participaron cinco expertos, siguiendo las recomendaciones de Tristan-Lopez (16) para poder usar un índice de Lawshe modificado para cada uno de los ítems.


Validación de apariencia


Para el estudio de validez de apariencia (validez facial) participaron 32 trabajadores de la salud, un número de muestra mínimo recomendado por Perneger et al. (17), el cual permite saber si hay confusión sobre algún ítem y si los profesionales de la salud tienen sugerencias para posibles mejoras de los ítems. Igualmente, contar con esta validación permite tener una idea aproximada de la distribución de la respuesta a cada ítem, lo que puede ser informativo para determinar si hay suficiente variación en la respuesta.



Figura 1. 
Proceso metodológico de diseño y validación de un instrumento




[image: 71979263006_gf3.png]



Figura 1. Proceso metodológico de diseño y validación de un instrumento





Figura 1. Proceso metodológico de diseño y validación de un instrumento








Fuente: adaptado de Cruz OA (15)










Validación de Constructo.
 En cuanto a la validación de constructor y debido a que se tienen 44 ítems y se esperan 3 dimensiones, es decir, se tienen 15 ítems por factor, se toman en cuenta los criterios dados por Mundfrom (18). En este caso se garantiza que con al menos 100 trabajadores de la salud tenemos un nivel excelente para obtener las correlaciones entre ítems y un buen desempeño del análisis factorial. Además, según los criterios dados en Comrey (19), con al menos 132 trabajadores de la salud tendremos una razón de 3 trabajadores a 1 ítem lo que garantiza un buen nivel de adecuación del análisis factorial. Por lo anterior, contando con 140 trabajadores de la salud se obtuvo un buen desempeño de la validez de constructo.


Criterios de inclusión y exclusión



Validación de contenido


Los expertos incluidos en la validación de contenido debían cumplir con mínimo 5 años de experiencia académica o profesional relacionada con TB en el contexto colombiano; experiencia en procesos de psicometría de validación de instrumento en el sector salud; y aceptación para participar. Se excluyeron aquellos expertos que enviaron su evaluación fuera de los tiempos establecidos.


Validación de apariencia


Los criterios de inclusión en la fase de validación de apariencia fueron: trabajadores de una institución de salud, técnicos o profesionales del área de la salud, la experiencia mínima de un año en temas relacionados con TB, tener acceso a internet y computador o teléfono inteligente. Se excluyeron a trabajadores con antecedentes de TB y estudiantes de carreras de ciencias de la salud.


Validación de constructo


Finalmente, los trabajadores incluidos en la validación de constructo debían ser personal de salud con algún tipo de contrato, contar con acceso a internet y a un dispositivo móvil o computador, y firmar el consentimiento informado.

Se excluyó a los trabajadores con antecedente de TB y a los estudiantes de ciencias de salud.


Recolección de datos


La recolección de los datos se realizó por fases, para la validez de contenido se realizó a través de un panel de cinco expertos. Los jueces evaluaron la suficiencia, claridad y relevancia (20-
2
2), a través de una escala de uno a cuatro (1. No cumple con el criterio, 2. Bajo Nivel, 3. Moderado nivel y 4. Alto nivel) (23).


En la validación de apariencia se evalúo la comprensibilidad del CAP-TB en trabajadores de la salud. El instrumento fue evaluado a través de la plataforma de Google Formularios; donde se preguntaba directamente al encuestado si cada ítem era o no comprensible, en total se aplicó a 32 trabajadores de la salud.

Finalmente, la validación de constructo se hizo a partir de la última versión del instrumento CAP-TB en trabajadores de la salud, a través de un formulario de Google, entre los meses de noviembre y diciembre del 2020, se le aplicó a un total de 140 trabajadores de la salud.


Tipo de análisis



Validez de contenido


En la validez de contenido se calculó la concordancia de la validez entre los jueces medida con el Índice de Validez de Contenido de Lawshe por ítem (CVR’) y Global (CVI). Se utilizaron las siguientes fórmulas (16,
24):

● Fórmula para la validez de contenido modificada para cada ítem:
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Donde:

ne = Número de expertos que tienen acuerdo en la categoría por ítem.

n = Número total de expertos

Como criterio de aceptación de validez del ítem se utilizó el índice de validez ajustado:
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El criterio “Corrección del valor mínimo del CVR” utilizado para la aceptación de cada ítem fue el siguiente: CVR’ > 0.583. Es decir, cada ítem debe ser aceptable en un 58%, independientemente del número de evaluadores (16).



Validación de apariencia


Por otro lado, en la validación de apariencia se realizó un análisis descriptivo y cualitativo de las preguntas para identificar porcentajes de claridad. En aquellos ítems donde el usuario manifestaba dudas se realizaron ajustes en la redacción y gramática de la pregunta.


Validación de constructo


Finalmente, la validación de constructo se llevó a cabo con 140 trabajadores de la salud. Para esta validación, se realizó un análisis factorial exploratorio a partir de la medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (>0.60). Además, se aplicó la prueba de esfericidad de Bartlett para identificar que la correlación entre los ítems del instrumento sea significativa(p<0.001) (25,26). De la misma manera, se calculó el Alfa de Cronbach para cuantificar el nivel de fiabilidad del instrumento.

Se digitó y depuró la información en Excel versión 2019 y se procesó en SPSS versión 25.0.


Aspectos éticos


En relación con las consideraciones éticas, en esta investigación se respetaron las disposiciones nacionales e internacionales relacionadas con la ética de la investigación, consignada en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (27). Además, esta investigación contó con aval de ética 013-19 de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y los participantes de cada fase firmaron de forma voluntaria el consentimiento informado en el que aceptaban participar.





Resultados



● Revisión de literatura


Se seleccionaron un total de 14 artículos. Se identificó el desarrollo de instrumentos para medir CAP validados y confiables en su mayoría en países de alta incidencia de TB de Asia y África (23.10%) (6,8,2
8
–
3
2)

(Tabla 1).


Se reconocieron tres dimensiones de evaluación del instrumento: conocimientos, actitudes y prácticas, y los ítems que conformaban cada dimensión. En la dimensión de conocimientos se identificaron los siguientes componentes: la etiología, la transmisión, las medidas de control, el tratamiento y el diagnóstico de la TB, en los estudios transversales revisados (6,
8,
32,
33). Las actitudes fueron más heterogéneas y no todos los instrumentos las evaluaron (5,
33
–3
5), sin embargo, las percepciones frente a la TB como enfermedad laboral, las medidas de control, los sentimientos y el estigma, fueron los aspectos más frecuentes. La dimensión de prácticas tampoco fue tenida en cuenta en todos los artículos revisados (8,29,
32), pero se resaltan los ítems relacionados con el desarrollo de actividades de control y prevención, el uso de elementos de protección personal y la investigación de los contactos de las personas afectadas por tuberculosis.



Tabla 1. Revisión de literatura sobre instrumentos de medición de CAP, 2020.
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Tabla 1. Revisión de literatura sobre instrumentos de medición de CAP, 2020.




	
N°


	
Autor 

	
País

	
Instrumento

	
Validación

	
Componentes

	
Resultados de la medición




	1
	Van Rensburg AJ et al. (5)
	Sudáfrica
	Cuestionario de 52 ítems.
	Validado y confiable con un estudio piloto previo.
	Características sociodemográficas, conocimientos, actitudes y prácticas.
	Las enfermeras no tienen conocimientos, actitudes y prácticas adecuadas que permitan el autocuidado y el cuidado de los demás de la TB. 



	2
	Cruz-Martínez ÓA (6)
	Colombia
	Cuestionario de 25 ítems.
	Validación de contenido en prueba piloto previa.
	Características sociodemográficas y conocimientos.
	Se evidenció que un 34% de trabajadores obtuvo conocimientos medios, un 27% bajos y solo un 7% obtuvo nivel alto.



	3
	Noé A et al. (7)
	Mozambique
	Cuestionario de 79 ítems.
	Validez por expertos (un médico, un científico y un epidemiólogo).
	Características sociodemográficas, conocimientos, actitudes y prácticas.
	Se identificaron conocimientos deficientes en los trabajadores de la salud, lo que significó resultados negativos en la atención.



	4
	Carvajal-Barona R et al. (8)
	Colombia
	Cuestionario de 16 ítems (conocimientos y actitudes).
	Entrevista cognitiva con estudio piloto.
	Características sociodemográficas, actitudes, percepciones y prácticas.
	Los trabajadores según la evaluación tienen conocimientos acerca de la TB y buen manejo. Sin embargo, existen prácticas de riesgo para el control de la infección, y actitudes que reportan estigma frente a la TB.



	5
	Trajman A  et al. (28)
	Brasil
	Cuestionario adaptado de 23 ítems.
	Validación por expertos (3 investigadores) y estudio piloto con 10 estudiantes y 30 personas. (validez de contenido).
	Características sociodemográficas, conocimientos y prácticas.
	El 76% de los participantes sabían cómo prevenir la TB, sin embargo, hubo laguna en la diferenciación de una infección latente a una TB activa (64%), entre otras.



	6
	Gaspar LM da S et al. (29)
	Brasil
	Cuestionario estructurado de 28 ítems (13 de conocimientos, 5 actitudes y 10 de prácticas).
	Validación con expertos (especialistas) y estudio piloto con 20 participantes (validez de contenido).
	Características sociodemográficas. Conocimiento, actitudes y prácticas.
	Una población significativa del estudio mostró conocimientos satisfactorios sobre TB y esto se relaciona con prácticas apropiadas.



	7
	Romani FR et al. (30)
	Perú
	Cuestionario de 14 ítems.
	Validación por expertos y de contenido en prueba piloto previa.
	Características sociodemográficas, conocimientos, actitudes y prácticas.
	El estudio identificó una brecha de conocimiento del personal de salud.



	8
	Bhebhe LT et al.  (31)
	Lesoto
	Cuestionario de 57 ítems. 
	Validado de contenido con estudio piloto previo con seis personas.
	Características sociodemográficas, conocimientos.
	Se encontraron malas prácticas, lagunas críticas de conocimiento.



	9
	Irani A et al. (32)
	Irán
	Cuestionario de 44 ítems.
	Validez con expertos en epidemiología, microbiología y del programa de TB. Estudio piloto de 30 personas. Coeficientes α de Cronbach para conocimiento (0.76) y actitudes (0.75).
	Características sociodemográficas, conocimientos, actitudes y  prácticas.
	Se obtuvo resultados de conocimientos y actitudes buenas en trabajadores de la salud del área de TB.



	10
	Alotaibi B et al. (33)
	Arabia Saudita
	Cuestionario de 47 ítems.
	Validez y confiabilidad: Coeficientes α de Cronbach para conocimiento que 0.78, actitud 0.72 y prácticas 0.86. (estudio con 20 participantes).
	Características sociodemográficas, conocimiento, actitudes y prácticas.
	Hubo resultados positivos, pero hay lagunas importantes en los conocimientos y algunas actitudes y prácticas.



	11
	Ramathebane MM et al. (34)
	Lesoto
	Cuestionario de 8 ítems.
	Estudio piloto previo - validez de contenido.
	Características sociodemográficas y conocimientos. 
	En términos generales el conocimiento de TB era inadecuado.



	12
	Alene KA et al. (35)
	Etiopía
	Cuestionario de 18 ítems.
	Validado por expertos y estudio piloto con 20 trabajadores de la salud.
	Características sociodemográficas conocimientos y prácticas.
	El estudio encontró bajo conocimientos y prácticas inadecuadas.



	13
	Ou Y et al. (36)
	China
	Cuestionario adaptado de 32 ítems.
	--
	Características sociodemográficas, conocimientos y actitudes.
	Se reportan conocimientos deficientes entre los estudiantes de medicina.



	14
	Montagna MT et al. (37)
	Italia
	Cuestionario de 20 ítems.
	Estudio piloto con 30 estudiantes:
	Características sociodemográficas y conocimientos.
	Se reportó suficiente conocimiento en TB.



	Coeficientes α de Cronbach de 0.83.



	
Fuente: elaborado por los autores.
















Fuente: elaborado por los autores.









● Diseño del instrumento


Se establecieron tres dimensiones principales (Conocimientos, Actitudes y Prácticas) y una versión inicial de 44 ítems. Posteriormente, se definió la escala de evaluación de conocimientos: correcto e incorrecto. Para las actitudes y prácticas se utilizó una escala tipo Likert: nunca, casi nunca, frecuentemente, casi siempre y siempre.


● Validación de contenido


La validez de contenido se realizó a través de un panel de cinco expertos en la enfermedad de TB y con experiencia en procesos psicométricos de validación de instrumentos para medición en salud. Los 44 ítems obtuvieron un CVR’ en suficiencia mayor a 0.58. El índice global de suficiencia fue de 0.97. El consenso se alcanzó en dos rondas.

En la evaluación de claridad se evidenció que 43 ítems obtuvieron un CVR’ superior a 0.58. El único ítem que estuvo por debajo del límite fue la pregunta 17 “¿La tuberculosis extrapulmonar se diagnóstica con muestras de tejido?” (CVR’ 0.40). El Índice Global en términos de claridad fue de 0.95.

En el caso de la relevancia todos los ítems superaron el Índice de Validez Ajustados de Lawshe logrando un Índice de Validación de Contenido Global que fue de 0.96 
(Tabla 2).





Tabla 2.
Evaluación de la suficiencia, claridad y relevancia del Instrumento de Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre tuberculosis para trabajadores de la salud.
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Tabla 2. Evaluación de la suficiencia, claridad y relevancia del Instrumento de Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre tuberculosis para trabajadores de la salud.




	
	
Suficiencia

	
Claridad

	
Relevancia




	Ítem
	
Consenso

	
CVR

	
CVR’

	
Consenso

	
CVR

	
CVR’

	
Consenso

	
CVR

	
CVR’




	
CONOCIMIENTOS




	1. ¿La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	2. ¿La tuberculosis es una enfermedad curable?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	4
	0.6
	0.8



	3. ¿El agente causal de la tuberculosis es una bacteria?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	4
	0.6
	0.8



	4. ¿El Micobacterium tuberculosis es sensible al calor y la luz?
	5
	1
	1
	4
	0.6
	0.8
	5
	1
	1



	5. ¿La tuberculosis puede afectar cualquier parte del cuerpo?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	6. ¿Los trabajadores de la salud se consideran una población en riesgo de desarrollar tuberculosis?
	4
	0.6
	0.8
	4
	0.6
	0.8
	4
	0.6
	0.8



	7. ¿La tuberculosis pulmonar se transmite por vía respiratoria en forma de aerosoles?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	8. ¿Una persona con infección latente de la tuberculosis transmite la enfermedad?
	5
	1
	1
	4
	0.6
	0.8
	5
	1
	1



	9. ¿Una persona con tuberculosis pulmonar sin tratamiento transmite la enfermedad?
	5
	1
	1
	4
	0.6
	0.8
	5
	1
	1



	10. ¿Generalmente una persona con tuberculosis pulmonar después de 15 días de tratamiento transmite la enfermedad?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	11. ¿La baciloscopia es la técnica de diagnóstico más conocida para la tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	12. ¿Las pruebas moleculares son la forma más efectiva para el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	13. ¿La radiografía de tórax es una ayuda para el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	14. ¿La prueba de la tuberculina diagnostica la infección latente de la tuberculosis?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	15. ¿Se deben recolectar tres muestras de esputo para el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	16. ¿La tuberculosis extrapulmonar se puede diagnósticar con cultivo de muestra del órgano afectado, pruebas de sangre, histopatológicas o moleculares?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	17. ¿Cualquier profesional de la salud puede solicitar una baciloscopia seriada de esputo?
	5
	1
	1
	3
	-0.2
	0.4
	5
	1
	1



	18. ¿Existen esquemas estandarizados en Colombia para el manejo de la tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	19. ¿El esquema de tratamiento estandarizado de la tuberculosis pulmonar sensible, dura un año?
	4
	0.6
	0.8
	4
	0.6
	0.8
	4
	0.6
	0.8



	20. ¿Los pacientes hospitalizados con tuberculosis pulmonar durante las primeras semanas de tratamiento, requieren aislamiento por aerosol?
	4
	0.6
	0.8
	4
	0.6
	8
	4
	0.6
	0.8



	21. ¿El respirador N95 debe usarlo el paciente con tuberculosis pulmonar en los primeros días de su tratamiento?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	22. ¿La mascarilla quirúrgica debe ser utilizada por pacientes con tuberculosis pulmonar en los primeros días de su tratamiento?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	23. ¿La mascarilla quirúrgica protege a un trabajador de salud de las microgotas de la tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	24. En población general, ¿cuáles síntomas se presentan en la tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	25. ¿Cuáles de los siguientes factores de riesgo hacen más susceptible el desarrollo de tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	
ACTITUDES




	26. ¿Usted se considera en riesgo de contraer tuberculosis?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	4
	0.6
	0.8



	27. ¿Usted ha sentido miedo de enfermarse con tuberculosis?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	28. Si se enferma con tuberculosis, ¿usted informaría de su enfermedad a sus compañeros trabajo?
	4
	0.6
	0.8
	4
	0.6
	0.8
	4
	0.6
	0.8



	29. Si se enferma con tuberculosis, ¿usted informaría de su enfermedad a sus familiares?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	30. Si se enferma con tuberculosis, ¿usted informaría de su enfermedad a sus amigos?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	31. Si se enferma con tuberculosis, ¿con qué frecuencia evitaría los lugares públicos cerrados?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	32. Si un compañero de trabajo es diagnosticado con tuberculosis, ¿con qué frecuencia usted lo apoyaría?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	33. Si un compañero de trabajo es diagnosticado con la infección latente de tuberculosis ¿con qué frecuencia evitaría tener contacto con él?
	4
	0.6
	0.8
	4
	0.6
	0.8
	4
	0.6
	0.8



	
PRÁCTICAS




	34. ¿Usted realiza búsqueda activa de síntomas respiratorios en sus pacientes?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	35. ¿Usted solicita baciloscopia seriada de esputo a un paciente sintomático respiratorio?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	36. ¿Usted separa a un paciente con tos permanente de los demás usuarios en la institución de salud?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	37. ¿Usted utiliza el respirador N95 cuando está en contacto con un paciente con tuberculosis pulmonar recién diagnosticada?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	38. ¿Usted utiliza mascarilla quirúrgica cuando está en contacto con un paciente con tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	39. ¿Usted ofrece una mascarilla quirúrgica a un paciente con tuberculosis pulmonar durante el inicio del tratamiento en la institución de salud?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	40. ¿Usted ofrece un respirador N95 a un paciente con tuberculosis pulmonar durante el inicio del tratamiento en la institución de salud?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	41. ¿Usted realiza lavado de manos antes de atender a un paciente con tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	42. ¿Usted realiza lavado de manos después de atender a un paciente con tuberculosis pulmonar?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	43. ¿Usted aísla por aerosol a un paciente hospitalizado con tuberculosis pulmonar durante las primeras semanas de tratamiento?
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	44. ¿Usted educa al paciente con tuberculosis y/o sintomático respiratorio? 
	5
	1
	1
	5
	1
	1
	5
	1
	1



	a. La enfermedad de tuberculosis



	b. Higiene de manos



	c. Lavado de manos



	d. Medidas de control de la tuberculosis en la casa.



	e. Adherencia al tratamiento antituberculoso.



	
	
Índice Global de la Suficiencia

	
0.97

	
Índice Global de la Claridad

	
0.95

	
Índice Global de la Relevancia

	
0.96




	
Fuente: elaborado por los autores.
















Fuente: elaborado por los autores









● Validez de apariencia


Se realizó una prueba piloto con 32 trabajadores de la salud para evaluar qué tan comprensibles eran los ítems del instrumento
(Tabla 3).

 La comprensibilidad de los ítems del instrumento se alcanzó en un 84%. Siete preguntas recibieron observaciones y fueron sometidas a revisión de claridad, contenido y gramática por los investigadores. Se ajustaron seis preguntas y se eliminó la pregunta 31 de la dimensión de actitudes, logrando así una segunda versión de 43 ítems.



Tabla 3.
Características sociodemográficas de trabajadores de la salud prueba piloto, 2020.
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Tabla 3. Características sociodemográficas de trabajadores de la salud prueba piloto, 2020.




	
Variables sociodemográficas

	
N

	
%




	Sexo
	
	



	Mujer
	30
	93.8



	Hombre
	2
	6.3



	Edad
	
	



	< 30
	4
	12.6



	30-39
	14
	43.7



	40-49
	9
	28.1



	>= 50
	5
	15.5



	Nivel educativo
	
	



	Técnico o tecnólogo
	12
	37.5



	Profesional Universitario
	8
	25.0



	Posgrado
	12
	37.5



	Ocupación
	
	



	Auxiliar de enfermería
	9
	28.1



	Enfermero
	11
	34.4



	Bacteriólogo
	
	18.8



	Técnico en salud pública
	3
	9.4



	Psicólogo
	2
	6.2



	Trabajador social
	1
	3.1



	Tiempo de experiencia laboral
	
	



	< 2 años
	1
	3.1



	2-5 años
	1
	3.1



	6-10 años
	14
	43.8



	>10 años
	16
	50.0



	
Fuente: elaborado por los autores.
















Fuente: elaborado por los autores









● Validez de constructo




Análisis factorial exploratorio



Para la validación de constructo se realizó un análisis factorial exploratorio con 140 trabajadores de la salud. Los ítems de conocimiento se agruparon en tres factores, las actitudes y prácticas en un factor cada uno. Se evaluó la pertinencia del análisis factorial con la medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin la cual fue de 0.741 y con la prueba de esfericidad de Bartlett se demostró que los ítems de la matriz están correlacionados significativamente (p < 0.001). Finalmente, se evalúo la consistencia interna del instrumento obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.72.

La selección de los factores con el criterio de los autovalores propios mayor a dos, lo cumplieron tres factores con una varianza explicada de 44.70%. Para cada uno de los factores se presentó de la siguiente forma: F1 – conocimientos (23.50%), F2 – actitudes (11.50%) y F3 - prácticas (9.70%).

En la evaluación de los pesos o cargas factoriales de cada ítem del instrumento el factor dos de conocimientos es el que aporta mayor peso al constructo (dos con correlaciones altas positivas y una correlación alta negativa). En el factor tres de prácticas se observan los pesos mayores en los ítems 28, 29, 30 y 31 (correlaciones altas positivas)
(Tabla 4)

.




Tabla 4.
Análisis factorial exploratorio. Matriz de cargas factoriales de los factores rotados
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Tabla 4. Análisis factorial exploratorio. Matriz de cargas factoriales de los factores rotados




	
Pregunta

	
Factor




	
1

	
2

	
3




	
Conocimientos




	
F1

	0.025
	
0.375

	-0.250



	
F2

	-0.100
	
-0.447

	0.084



	
F3

	-0.004
	
0.500

	0.123



	
Actitudes




	
p26

	0.211
	0.177
	-0.224



	
p27

	0.199
	-0.205
	-0.169



	
p28

	0.054
	-0.002
	
0.755




	
p29

	0.093
	0.011
	
0.767




	
p30

	-0.019
	-0.189
	
0.487




	
p31

	0.145
	0.111
	
0.558




	
p32

	-0.030
	-0.651
	0.072



	
Prácticas




	
p33

	
0.432

	0.424
	0.121



	
p34

	
0.423

	0.107
	-0.036



	
p35

	
0.433

	-0.161
	0.010



	
p36

	
0.246

	0.044
	0.125



	
p37

	
0.300

	-0.117
	-0.185



	
p38

	
0.381

	0.165
	-0.119



	
p39

	
0.216

	-0.485
	0.014



	
p40

	
0.824

	-0.178
	0.136



	
p41

	
0.830

	-0.147
	0.064



	
p42

	
0.463

	-0.175
	-0.019



	
p43a

	
0.640

	0.568
	0.007



	
p43b

	
0.692

	0.414
	0.039



	
p43c

	
0.717

	0.120
	0.135



	
p43d

	
0.670

	0.448
	0.062



	
p43e

	
0.649

	0.495
	0.080



	
Fuente: elaborado por los autores.
















Fuente: elaborado por los autores








En el factor de actitudes, los ítems 26, 27 y 32 no alcanzaron a formar parte del factor. Sin embargo, no son excluidos de la versión final del instrumento por consenso y experticia de los autores, ya que se consideran relevantes en la evaluación de esta dimensión.

Finalmente, se valida el instrumento CAPTB-TS con 3 dimensiones y 43 preguntas.





Discusión


El instrumento CAP-TB en trabajadores de la salud alcanzó la validez de contenido, comprensibilidad, y constructo, a través de un proceso sistemático, estadístico y confiable. La validación de cuestionarios en el área de la salud es un proceso investigativo que garantiza la medición y recolección de datos confiable y válida. En ese sentido, esta investigación aporta a la construcción de conocimiento a través de un instrumento que permite evaluar de forma confiable los conocimientos, las actitudes y prácticas sobre TB en los trabajadores de la salud.

Es relevante mencionar que, a pesar de que América Latina cuenta con países de alta y mediana carga de la enfermedad, las investigaciones son escasas y nulas sobre estas 3 dimensiones en trabajadores de la salud. Las principales investigaciones sobre las temáticas son realizadas en países de África y Asia, lo cual representa vacíos en la investigación latinoamericana y da como resultado procesos de investigación de la temática escasos y de baja calidad.

Por otro lado, se evidencian en la literatura estudios de medición de los CAP sobre TB en trabajadores de la salud con instrumentos que no demuestran su validación ni confiabilidad (38,39), o instrumentos únicamente con validaciones de apariencia (40). Lo anterior representa un sesgo de información, ya que un estudio que recolecta datos a través de un instrumento no validado se arriesga a obtener información poco confiable y estadísticamente poco significativa. Por ello, la validación es un proceso que toma relevancia al apoyar la rigurosidad metodológica y el reporte de resultados confiables (41).

A continuación, se hará una comparación entre los procesos de validación realizados en esta investigación y otras investigaciones similares. Por ejemplo, Irani et al. (32), elaboraron un cuestionario CAP sobre TB para trabajadores de la salud en Irán, diseñado a partir de la literatura científica disponible donde la validez de contenido, a diferencia de la investigación actual, se realizó únicamente de forma cualitativa con un panel de expertos. De la misma manera, Noe et al. (7) aplicaron un instrumento CAP sobre TB, para trabajadores de la salud en Mozambique, en el que la comprensibilidad se evaluó a través de una prueba piloto con 32 trabajadores de salud. Por otro lado, Van Rensburg et al. (5) mencionaron que su estudio piloto en Sudáfrica ayudó a mejorar la confiabilidad y lograr la validez de apariencia y de contenido, ya que permitió clarificar algunas dimensiones y ajustar la medición.

Pradipta et al. (42), desarrolló un instrumento de CAP para ser aplicado en trabajadores de la salud en Indonesia. Este cuestionario se basó en las recomendaciones de la guía para encuestas CAP de la OMS, la guía nacional de TB en este país y el consenso de expertos. Lo anterior, es comparable con el presente estudio, ya que la guía de la OMS también fue revisada y considerada al momento de desarrollar el instrumento. Además, en el instrumento desarrollado en Colombia se utilizó como herramienta base la Resolución 227 del 2020 del Ministerios de Salud y Protección Social y finalmente, se contó con la experticia de expertos en el área.

Sin embargo, se identificó en diferentes investigaciones concordancia y controversias con el estudio actual frente al diseño de instrumentos CAP sobre TB para trabajadores. Se ha evidenciado que en conocimiento los aspectos más relevantes a evaluar son: la causa de TB, las formas de transmisión, los síntomas y signos, y el diagnóstico y tratamiento, ítems incluidos en el instrumento de este estudio (42,43).


Por el contrario, la dimensión de actitudes cuenta con diferentes conceptos de evaluación por los autores. Por ejemplo, An Y et al. (43) evaluaron en este constructo las percepciones sobre la enfermedad, pero Pradipta et al. (42), interpretaron actitudes como: los riesgos, las creencias y las capacidades de los trabajadores. En cambio, el presente estudio tomó como definición las creencias, el sentimiento, los pensamientos y los valores frente a la enfermedad. Finalmente, la definición de prácticas no presentó dificultades porque en todas las investigaciones se relaciona con la actividad desarrollada por el trabajador de la salud o el deber hacer de este.

En términos de la validación de constructo, en países de África con alta incidencia de TB se han desarrollado investigaciones para identificar CAP sobre TB infantil en diferentes trabajadores de la salud. Por ejemplo, en Camboya se evaluaron los CAP de 330 trabajadores de la salud a través de un instrumento de tres dimensiones: conocimientos, actitudes y prácticas, y la evaluación de cada dimensión alcanzó un Alfa de Cronbach de 0.856, 0.653, y 0.676, respectivamente (43).

En Indonesia se desarrolló y validó un instrumento CAP para trabajadores de la salud, específicamente para personal de farmacia. Su cuestionario incluía 40 ítems distribuidos en las tres dimensiones. En este caso, el cuestionario alcanzó la validez de apariencia, de contenido y de constructo. Para lo anterior, se desarrolló una prueba piloto con 200 trabajadores de la salud logrando los siguientes Alfas de Cronbach para conocimiento 0.63, actitudes 0.69 y prácticas 0.79 (42).


En ese sentido, el Alfa de Cronbach alcanzado por instrumento de la presente investigación fue de 0.72, un valor aceptable. Lo anterior significa que existe una correlación moderada entre ítems. Sin embargo, es relevante resaltar que el criterio de aceptabilidad puede variar dependiendo del contexto de la aplicación, el tipo de escala utilizado y la población.

Adicionalmente, es importante mencionar que se han diseñado y validado instrumentos para pacientes con TB. Muñoz-Sánchez et al. (12) construyeron un CAP para personas con TB en Colombia el cual, tras la evaluación por expertos y la población objeto, fue sensible, confiable y válido, resaltando su utilidad para medir la educación en salud y su impacto en esta población. Este estudio cobra relevancia ya que es el primer intento de validación de un instrumento con esta finalidad en el país. Por otro lado, Scatena et al. (44) validaron un instrumento en Brasil para evaluar la estructura de las unidades de atención primaria de salud para el tratamiento de la TB y concluyeron que este tipo de herramientas permite conocer la factibilidad de aplicación y potencial uso de estas, en las unidades de atención primaria de salud para el tratamiento de la TB.

Teniendo en cuenta lo anterior, se reconoce la importancia de estudios de construcción y validación del instrumento de CAP de TB para trabajadores de la salud dentro de la investigación tanto en salud pública como en salud laboral.


Limitaciones


El estudio reconoce como limitaciones en el desarrollo del instrumento que la dimensión de actitudes es el apartado con menor número de preguntas y con la evaluación menor calificada en relación con las demás. Además, fue la dimensión más modificada debido a comentarios de comprensibilidad por parte de los expertos y trabajadores de la salud. Esto se asocia a diferentes factores intrínsecos y extrínsecos del instrumento como la muestra seleccionada, la redacción de las preguntas, entre otros. Adicionalmente, la Pandemia causada por la COVID-19, generó demoras en el proceso de recolección de la información.





Conclusiones


Se debe resaltar que los resultados de este estudio alcanzaron la validación de contenido a través de un grupo de expertos temáticos y metodológicos de alto nivel. Adicionalmente, la apariencia fue evaluada con un grupo piloto de trabajadores de la salud, expertos en TB, lo cual permitió hacer ajustes de comprensibilidad y gramática. Finalmente, la evaluación de constructo demostró tener tres dimensiones robustas con ítems relacionados fuertemente entre sí.

Lo anterior demuestra un proceso organizado, sistémico y estadístico que aporta al área de salud pública y la salud laboral un instrumento validado, confiable y actualizado al contexto colombiano que mide los CAP de los trabajadores de la salud.

La medición de los CAP en trabajadores de la salud permitió identificar la necesidad de brindar educación continua en salud para esta población, para así fortalecer los procesos de mejora continua de los programas de tuberculosis.

Se recomienda continuar con los procesos de validación de este instrumento que permitan fortalecer la dimensión de actitudes, generando una herramienta válida, confiable y útil en el contexto colombiano y para la población sujeto de estudio.
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