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2Universidad Icesi, Departamento de Estudios Sociales y Estudios Poĺıticos
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Resumen

Antecedente: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los
pulmones, causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se trasmite de una
persona a otra a través de gotitas de aerosol. Esta enfermedad es una de las primeras
causas de mortalidad a nivel mundial; por esto, es relevante validar un instrumento que
nos permita evaluar conocimientos, percepciones de riesgo y estigmas sobre tuberculosis.

Objetivo: Diseñar y validar un instrumento para medir conocimientos, percepciones
de riesgo y estigmas sobre tuberculosis en población privada de la libertad.

Metodoloǵıa: Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal. 11 expertos
evaluaron de forma cualitativa y cuantitativa el instrumento preliminar. La evaluación
cualitativa se realizó a través de un grupo focal. La evaluación cuantitativa de los ı́tems
se realizó a través de escala tipo Likert, evaluando los siguientes criterios: Coherencia,
relevancia y claridad. Y en cuanto a la evaluación de las dimensiones, esta se realizó por
medio del criterio de suficiencia. Posterior a los ajustes se realizó la prueba piloto a 16
sujetos del centro penitenciario.

Resultados: De los 20 ı́tems propuestos inicialmente, el consenso de expertos ajustó la
estructura, se elimina 4 ı́tems y adiciona un nuevo ı́tem, quedando el instrumento con 17
ı́tems. Se evaluó la validez del contenido a través del coeficiente V de Aiken 0,95 IC95 %
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(0,82-0,99); como este salió perfecto, se evaluó la fiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach
0,59 que se consideró aceptable por ser una escala multidimensional.

Conclusiones: Se obtuvo un instrumento válido de medida multidimensional en
conocimientos, percepción del riesgo y estigmas en tuberculosis en poblaciones privadas
de la libertad.

Palabras clave: tuberculosis; conocimientos; percepciones de riesgo; estig-
ma; consenso de experto; prueba piloto.

Abstract

Background: Tuberculosis is an infectious disease that usually affects the lungs,
caused by a bacterium (Mycobacterium tuberculosis). It is transmitted from one person
to another through aerosol droplets. This disease is one of the leading causes of mortality
worldwide; for this reason, it is relevant to validate an instrument that allows us to
evaluate knowledge, risk perceptions and stigmas about tuberculosis.

Objective: To design and validate an instrument to measure knowledge, risk percep-
tions and stigmas about tuberculosis in the population deprived of liberty.

Methodology: A cross-sectional descriptive observational study was carried out. 11
experts qualitatively and quantitatively evaluated the preliminary instrument. The qual-
itative evaluation was carried out through a focus group. The quantitative evaluation
of the items was carried out using a Likert-type scale, evaluating the following criteria:
Coherence, relevance and clarity. And as for the evaluation of the dimensions, this was
carried out through the criterion of sufficiency. After the adjustments, the pilot test was
carried out on 16 subjects from the penitentiary center.

Results: Of the 20 items initially proposed, the consensus of experts adjusted the
structure, eliminating 4 items and adding a new item, leaving the instrument with 17
items. Content validity was evaluated through Aiken’s V coefficient 0.95 95% CI (0.82-
0.99); As this was perfect, the reliability was evaluated using Cronbach’s Alpha 0.59,
which was considered acceptable as it is a multidimensional scale.

Conclusions: A valid multidimensional measurement instrument was obtained in
knowledge, risk perception and stigma in tuberculosis in populations deprived of liberty.

Keywords: tuberculosis, knowledge, risk perceptions, stigma, expert con-
sensus, pilot test.

1. Introducción

La tuberculosis (TB) continúa siendo
un serio problema de salud pública a nivel
mundial. Es una enfermedad infectoconta-

giosa de fácil transmisión, siendo una de
las 10 principales causas de muerte en to-
do el mundo y la principal causa de muer-
te por un agente infeccioso por encima del
VIH /SIDA. En el informe mundial de TB
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para el 2020 se dejó en descubierto la car-
ga de la enfermedad. Para el 2019 esti-
maron que 10 millones de personas enfer-
maron de tuberculosis en todo el mundo,
con un valor estimado de muertes de 1.4
millones en personas (1). Se estima que
más del 87 % de los casos se concentran en
páıses de bajos y medianos ingresos como
India, seguido de Indonesia, China, Filipi-
nas, Pakistán, Nigeria y Sudáfrica (2).

En Colombia, según el informe presen-
tado en el 2018 por el Instituto Nacional
de Salud (INS), en el Sistema de Vigilan-
cia en Salud Pública (Sivigila) se notifi-
caron 14 446 casos de TB de todas las
formas; asimismo, la tasa de incidencia
de tuberculosis (todas las formas) fue de
26,9 casos por cada 100 000 habitantes.
Los departamentos con mayor carga fue-
ron Antioquia (18,1 %), Valle del Cauca
(13,3 %) y el distrito de Bogotá (7,9 %).
Estas cifras ubican al departamento y a
su capital como la segunda entidad te-
rritorial que más aporta tuberculosis en
Colombia, lo que connota un mayor ries-
go de transmisión en la región (3). Por
ello se considera la tuberculosis como una
enfermedad reemergente, ya que afecta a
población más vulnerable o en riesgo co-
mo población privada de la libertad, habi-
tante de calle, población ind́ıgena, fuerzas
armadas, educadores, trabajadores de la
salud y pacientes inmunocomprometidos
(4,5). En Santiago de Cali, para el 2018,
se notificó al Sistema de Vigilancia 1 125
casos de tuberculosis entre nuevos y re-
cáıdas, y se obtuvo una incidencia de 46
casos por 100 000 habitantes. Dentro de
las poblaciones en condiciones de vulne-
rabilidad y de riesgo con mayor carga de
tuberculosis sensible se encontró que, para

el año 2019, uno de los grupos con mayor
afectación fue la población privada de la
libertad con un 12.1 % (183), la población
ind́ıgena con el 5,2 % (78), habitantes de
calle con el 9,8 % (149), migrantes con el
1,9 % (29) y trabajadores de la salud con
un 2,8 % (42) (6). Padecer de tuberculosis,
para poblaciones en estas condiciones, es
definitivamente un factor de empobreci-
miento, por la reducción de ingresos fa-
miliares (resultado de la disminución del
rendimiento para trabajar o estudiar, que
repercute en menores ingresos actuales o
futuros) y la intensificación de costos ca-
tastróficos asumidos por las familias (7).

Para hacer frente a la complejidad de
la enfermedad, organizaciones internacio-
nales como la Organización Mundial de
la Salud (OMS) y la Organización Pan-
americana de la Salud (OPS) han insta-
do en adoptar diferentes estrategias en la
lucha contra la TB, como los Objetivos
del Desarrollo del Milenio (ODM) y con
las iniciativas contempladas en el Plan Es-
tratégico Colombia hacia el fin de la TB
2016-2025, donde uno de sus principales
objetivos es reducir el 50 % de la inciden-
cia, el 75 % de la mortalidad y el 60 %
de los costos catastróficos causados a los
afectados y a sus familias por la tubercu-
losis en Colombia al 2025(8,9). A pesar de
los múltiples esfuerzos de la OMS sobre el
control de la tuberculosis a nivel mundial,
la tuberculosis sigue siendo un reto para
el sistema de salud. Múltiples autores han
reportado que el éxito está en ampliar el
conocimiento y cambiar la percepción de
riesgo sobre la tuberculosis. Estos deter-
minantes son especialmente relevantes en
poblaciones vulnerables como habitantes
de calle y población privada de la liber-
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tad, puesto que una mejora en los conoci-
mientos y en las acciones de autocuidado
puede contribuir a mitigar la incidencia de
la tuberculosis en estos grupos de riesgo.

En páıses como Brasil, Etioṕıa, Bolivia,
Ecuador y Paraguay, se han desarrollado
y publicado investigaciones sobre conoci-
miento, percepción del riesgo y estigma
de TB en el grupo de riesgo de la po-
blación privada de la libertad (PPL) (5).
Estos estudios han derivado en el desarro-
llo de acciones dirigidas a la participación
individual y comunitaria, que generan un
impacto sobre las prácticas de autocuida-
do de las personas con TB, al igual que
la adherencia y estigma de la enfermedad
(10-13). El estigma se conceptualiza co-
mo un determinante de desigualdades so-
ciales. Desde esta perspectiva, se eviden-
cia un escenario complejo debido a la con-
fluencia de diversos factores individuales,
programáticos, de conocimientos, inmer-
sos en un contexto sociopoĺıtico, económi-
co, educativo, laboral, que determinan el
proceso salud-enfermedad, y que encuen-
tra limitantes en el desarrollo de las es-
trategias del programa de control de TB
en su búsqueda, captación, diagnóstico y
tratamiento de casos.

El desconocimiento de la enfermedad es
uno de los factores que pueden limitar la
adherencia, lo cual puede conducir a la ge-
neración de mitos, estigmas, temores y es-
tereotipos que se transmiten a los pacien-
tes y sus familias (14).

Según la literatura el conocimiento, la
percepción del riesgo y estigma en tu-
berculosis ha sido estudiado en su mayoŕıa
en población no vulnerable o considerada
de bajo riesgo para adquirir la enferme-
dad, y ha sido poco explorado en el gru-

po de PPL, un tema ajeno en Colombia y
particularmente en la ciudad de Santiago
de Cali. Por ello, resulta necesario diseñar
y validar un instrumento que mida los co-
nocimientos, percepciones del riesgo y es-
tigma sobre tuberculosis en población pri-
vada de la libertad. Con la validación del
instrumento se garantiza una herramienta
confiable para ser utilizada en otros pro-
yectos que necesiten este tipo de medición.

2. Materiales y Métodos

Diseño

Se realizó un estudio descriptivo trans-
versal para validar un instrumento por
medio de consenso de expertos y prueba
piloto. El proceso de recolección de la in-
formación se realizó entre el periodo de
septiembre 2019 – julio 2020.

Participantes

La población fue conformada en dos es-
cenarios.

Grupo I: Profesionales con experiencia
en el tema de estudio con perfiles investi-
gativos y asistenciales. Se convocaron 11
expertos que aceptaron participar volun-
tariamente en el consenso. Con experien-
cia en estudios anaĺıticos y trabajo asis-
tencial en TB con poblaciones vulnerables
y PPL. En la Tabla 1 se presentan los per-
files de las personas que participaron en el
grupo focal.

Grupo II: 16 sujetos en situación de
privación de libertad del centro peni-
tenciario Villanueva, Cali Colombia, sin
diagnóstico de tuberculosis que aceptaron
participar voluntariamente en la realiza-
ción de la prueba piloto del instrumento a
través de consentimiento verbal. La selec-
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Núme-
ro de
ex-
perto

Formación
académica

Experiencia

1 Enfermera, epide-
mióloga

Experiencia cĺınica pacientes TB infantil, niños UCI.

2 Psicóloga Área cĺınica y educativa, asesoŕıas pre y post VIH en pa-
cientes con y sin TB. EPS. Cárcel también en EPS como en
el pregrado. En el pregrado haćıa visitas para hacer valora-
ciones en PPL. Área cĺınica

3 Enfermera 6 años trabajando en la cárcel, encargada de todos los pro-
gramas incluso TB, contacto en la búsqueda, captación, de-
tección y tratamiento de los pacientes. 4 años en la Secretaŕıa
de Salud Pública Municipal en el programa de TB y Lepra.
Y lleva 2 años como referente territorial en PPL

4 Enfermera Investigadora del proyecto, experiencia en captación de pa-
cientes con TB

5 Enfermera Investigadora principal, experiencia en TB área asistencial

6 Enfermera Investigadora del proyecto

7 Bacterióloga, epi-
demióloga

Apoyo investigativo en TB. Experiencia de estudio de casos
y controles en PPL.

8 Psicóloga Experiencia área cĺınica de tercer nivel. 3 años en Secretaŕıa
de Salud Pública Municipal en el programa de TB. 2 años
experiencia en PPL, acercamiento en cárcel, visitas en área
de aislamiento.

9 Enfermera Estudiante maestŕıa en epidemioloǵıa.

10 Bacteriólogo, epi-
demiólogo

Investigación en TB. Trabajo con OIM, con Secretaŕıas de
Salud, pertenece en la Alianza TB. Participación a nivel na-
cional con establecimiento de prioridades en investigación en
TB, incluye la concepción del problema, medición e impacto
en PPL.

11 Antropólogo, so-
ciólogo

4 años investigando en TB. Experiencia en jornadas de salud
con PPL.

Tabla 1: Fuente: Elaboración propia.

ción de esta muestra fue por conveniencia.

Instrumento

Se diseñó un instrumento con 20 ı́tems,
agrupados en tres dimensiones: Conoci-

miento con nueve ı́tems, Percepción de
riesgo con cuatro ı́tems y Estigma con sie-
te ı́tems.

El instrumento fue diseñado por los in-
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vestigadores. La construcción del cuestio-
nario y la redacción de los ı́tems se realizó
con base en la gúıa A Guide to Deve-
loping Knowledge, Attitude and Practice
Surveys (15) y experiencia de los investi-
gadores. El instrumento estuvo estructu-
rado con opciones de respuestas abiertas,
dicotómicas y de selección múltiple con
única o varias respuestas. La evaluación
de los ı́tems agrupados en las tres dimen-
siones se realizó utilizando el modelo jui-
cio de expertos, propuesta por Escobar –
Pérez y Cuervo – Mart́ınez (16). La meto-
doloǵıa implementada para la calificación
de los ı́tems es de uno a cuatro, donde: 1.
No cumple con el criterio, 2. Bajo nivel,
3. Moderado nivel, 4. Alto nivel, en las
categoŕıas de Suficiencia, Claridad, Cohe-
rencia y Relevancia, apreciando las obser-
vaciones emitidas por los participantes del
conceso de experto. (Ver Anexo 1).

Consideraciones Éticas

Para efectos de la presente investiga-
ción, fue evaluado y aprobado por el co-
mité de ética y bioética de investigación
de la Universidad Libre, el 2 de abril de
2020.

Para el consenso se contó por escrito
con el consentimiento informado de cada
uno de los participantes (Ver Anexo 2).
Como evidencia se realizó grabación de
audio del consenso.

3. Procedimiento

Consenso de Expertos El 30 de no-
viembre de 2019, se convocó a 11 expertos
para validar un instrumento que permitie-
ra medir o valorar los conocimientos, las
percepciones del riesgo y el nivel de estig-

ma sobre la tuberculosis en la población
privada de la libertad.

Esta reunión, que tuvo la caracteŕıstica
de ser un grupo focal, se realizó en una
sala de juntas de la Facultad de Salud de
la Universidad Libre, sede Valle del Lili,
Cali. El objetivo del grupo focal fue reali-
zar la validación de un instrumento para
medir conocimiento, percepción del riesgo
y estigma sobre la tuberculosis en pobla-
ción privada de la libertad. De este mo-
do, se buscó obtener una opinión informa-
da de personas con trayectoria en el tema
(ya sea en tuberculosis o trabajando con
población privada de la libertad u otras
poblaciones vulnerables) para adaptar el
instrumento al contexto de la población
privada de la libertad. En esta medida,
se buscó atender a significados culturales
propios del contexto carcelario y, de igual
manera, reducir la ambigüedad en las in-
terpretaciones de los ı́tems al momento de
ser aplicada la encuesta. El consenso fue
realizado por un profesional en el área de
antropoloǵıa y socioloǵıa, con experiencia
en acompañamiento a grupo focales.

Se pidió a los expertos que evaluaran
las preguntas del instrumento desarrolla-
do inicialmente por los investigadores del
estudio, teniendo en cuenta que seŕıa apli-
cado en un contexto de personas con pri-
vación de libertad y que deb́ıa pensarse
en las condiciones en que se encuentra di-
cha población (su nivel de escolaridad, ha-
cinamiento, sus patrones culturales, sus
costumbres dentro de la cárcel). De ese
modo, el instrumento podŕıa servir tan-
to para una población masculina como fe-
menina y también se lograŕıa reducir la
ambigüedad al momento de formularla de
forma que todos los respondientes apun-

110



Ahumada et al.

taran a lo mismo.

La primera parte de la sesión tuvo como
objetivo el llegar a un consenso, entre los
participantes, sobre la manera de enten-
der los tres constructos que el instrumen-
to busca medir o valorar en el contexto
de la población privada de la libertad. Es-
tos son: conocimiento, percepción del ries-
go y estigma. A partir de los saberes y
experiencias previas de los y las partici-
pantes, se buscó establecer una definición
operativa para cada constructo según las
condiciones y caracteŕısticas singulares de
la población a la que está dirigida el ins-
trumento. En ese sentido, se parte del su-
puesto de que medir y/o valorar el cono-
cimiento, la percepción del riesgo y el es-
tigma sobre la tuberculosis debe hacerse
de modo diferencial, respecto a cómo se
evaluaŕıan estos aspectos en otras pobla-
ciones afectadas por la enfermedad.

La segunda parte de la sesión consistió
en una revisión del instrumento original,
pregunta a pregunta. Para cada pregunta
se recogieron las impresiones del grupo de
expertos y expertas en cuanto a sus ni-
veles de claridad, suficiencia y coherencia.
El espacio permitió discutir estos criterios
para cada pregunta, añadir o remover al-
guna pregunta y organizar el instrumento
para que tuviera una mayor fluidez y or-
den lógico al momento de preguntar.

Posterior al consenso se realizó los ajus-
tes del instrumento, preservando los jui-
cios cualitativos emitidos por los expertos.

Por comunicación electrónica (correo
electrónico) se envió a cada uno de los
11 participantes, el instrumento ajustado
con el fin de evaluar cuantitativamente de
manera individual la coherencia, relevan-
cia, claridad de cada uno de los ı́tems y

la suficiencia en cada una de las dimen-
siones; esto utilizando la plantilla “Juicio
de expertos” de Escobar -Pérez y Cuervo
– Mart́ınez (16). (Ver Anexo 3).

Prueba piloto

El instrumento obtenido de la valida-
ción de contenido por panel de expertos,
fue sometido a prueba piloto en una mues-
tra de 16 sujetos en la población de in-
terés, personas privada de la libertad sin
diagnóstico de tuberculosis. Se aplicaron
dos metodoloǵıas en la aplicación de la
prueba piloto. La mitad del grupo realizó
la encuesta auto diligenciada y en la otra
mitad el encuestador realizó las pregun-
tas. Esta estrategia facilitó observar las
percepciones de los encuestados con res-
pecto al instrumento, aceptación visual y
permitió determinar cuál seŕıa la mejor es-
trategia de aplicación.

4. Análisis de información

Realizada la evaluación por los exper-
tos, se recopila la información de cada uno
de ellos y se crea una base de datos en
Microsoft Excel 2016, que posteriormente
fueron analizados estad́ısticamente en el
mismo programa de Excel, otros estad́ısti-
cos como el programa SPSS versión 26. Se
realizó distribución de frecuencias y me-
dia en cada una de las categoŕıas. Se halló
el coeficiente V de AIKEN para la vali-
dez del contenido, método que cuantifica
la relevancia de cada ı́tem respecto de un
dominio de contenido formulado por N ex-
perto. Su valor oscila de 0 hasta 1, siendo
el valor 1 un perfecto acuerdo entre los ex-
pertos respecto a la mayor puntuación de
validez de los contenidos evaluados(17).
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La ecuación, algebraicamente modificada
por Penfield y Giacobbi (18), es:

V =
X̄ − l

K
(1)

X̄ = Es la media de las calificaciones de
los expertos en la muestra

l = Es la calificación mas baja posible
k = Es el rango de los valores posibles

de la escala Likert utilizada
K = k – 1
Para la estimación de los intervalos de

confianza del 95 % en los coeficientes V de
Aiken se utilizaron las siguientes ecuacio-
nes:

L =
2nkV + z2 − z

√
4nkV (1− V ) + z2

2(nk + z2)
(2)

U =
2nkV + z2 + z

√
4nkV (1− V ) + z2

2(nk + z2)
(3)

Se considera que el coeficiente V de Ai-
ken es el estad́ıstico pertinente para eva-
luar la validez del contenido (19), para que
el ı́tem sea considerado válido debe tener
un valor V de Aiken superior a 0,70 (20).
Un valor por debajo de este, el ı́tem se
elimina.

La consistencia interna del instrumen-
to fue estimada con el método de alfa de
Cronbach.

5. Resultados

5.1. I Cualitativa

De acuerdo con el consenso de expertas
y expertos, a continuación, se destacan los

aspectos relevantes para operativizar cada
constructo en un instrumento de investi-
gación en el marco del contexto carcelario:

Conocimiento

Para el constructo sobre los conoci-
mientos que debeŕıa tener la PPL sobre
TB, los y las expertas consideraron que el
elemento más importante a considerar en
el instrumento son los modos de transmi-
sión. En un entorno carcelario hay cier-
ta referencia de lo que es la TB, puesto
que hay muchos casos y es común escu-
char la palabra en el d́ıa a d́ıa. Pero, hay
muchas percepciones e ideas diversas so-
bre los modos de transmisión que pueden
llevar a hábitos riesgosos o a prácticas es-
tigmatizadoras.

Otro aspecto clave está en la identifica-
ción de la sintomatoloǵıa. En ese sentido,
el instrumento debe indagar por el cono-
cimiento que tienen sobre los śıntomas de
la TB pulmonar (que es más común), más
allá de la tos crónica (por más de 15 d́ıas).
De otro lado, se sugirió que se indaga-
ra por el conocimiento de ciertos factores
de riesgo (como alcoholismo, desnutrición,
consumos de SPA) que pueden hacer que
alguien sea más vulnerable a contraer la
TB y desarrollar la enfermedad.

Otros asuntos a considerar para opera-
cionalizar el constructo conocimientos so-
bre la TB en PPL es que el instrumento
indague por los siguientes factores: qué es
la TB, si conoce el tratamiento y si sabe
que tiene cura.

Percepción del riesgo

Para operativizar este concepto, se par-
te de conocer el nivel de conciencia de la
PPL sobre la propensión a contagiarse de
TB. Dado que el riesgo de tener TB es
subjetivo (depende de la percepción y de
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las experiencias de la persona), el instru-
mento debe indagar por cómo perciben la
enfermedad quienes no la han tenido pa-
ra identificar las posibles recomendacio-
nes de comportamientos y hábitos en los
que se deba enfatizar para prevenir el con-
tagio. En ese sentido, es poco útil inda-
gar por las condiciones f́ısicas del recinto
carcelario que representan un riesgo, da-
do que no son modificables por los indivi-
duos, pero śı es pertinente reconocer qué
tan grave consideran a la TB y qué creen-
cias y comportamientos son los que me-
dian para pensar en el diseño y desarrollo
de posibles acciones dirigidas hacia la pre-
vención y el autocuidado.

Estigma

Los y las expertas consideraron que las
preguntas del instrumento que busquen
valorar el estigma deben considerar la dis-
tinción entre aquellas acciones encamina-
das al control de la TB y aquellas que ge-
neran exclusión y discriminación. Es de-
cir, que en la cárcel deben tenerse cier-
tos cuidados para prevenir la enfermedad,
los cuales no deben considerarse prácti-
cas excluyentes. Pero śı debe atenderse a
aquellas prácticas que exageran los cuida-
dos y/o rechazan a los enfermos de TB
(como llamarlo “tuberculoso”, separar to-
dos sus utensilios, aislarlo por completo
sin ningún contacto, quemarle las cosas).

Aspectos a considerar para la ela-
boración y aplicación del instrumen-
to

El nivel de escolaridad es importante
para la manera como se formulan las pre-
guntas. Debido a que la mayoŕıa de la po-
blación carcelaria cuenta con niveles edu-
cativos bajos, las preguntas deben conte-
ner un lenguaje claro, sin ambigüedades,

que permita a las personas encuestadas
comprender lo que se está buscando in-
dagar. Aqúı también es clave tener cono-
cimiento de la jerga usada dentro del re-
cinto carcelario. Lo anterior es clave para
que, al momento de preguntar, el encues-
tador pueda utilizar este vocabulario para
buscar una mejor comprensión de la pre-
gunta.

Como la población de la cárcel es flotan-
te (todos los d́ıas entran y salen personas),
se torna clave la capacitación continua so-
bre TB para alcanzar a la población nue-
va. Por ello, se aconseja aplicar este ins-
trumento con cierta frecuencia, para ana-
lizar qué se debe reforzar a medida que
vaŕıa la población.

De los 20 ı́tems en la propuesta inicial,
se eliminó 4 ı́tems (3 de percepción de ries-
go y 1 de estigma), de los 16 ı́tems restan-
tes, 13 de ellos tuvieron ajustes en la re-
dacción y finalmente adicionaron un nue-
vo ı́tem en la dimensión de conocimiento
para cumplir la totalidad.

El constructo final del instrumento
quedó con 17 ı́tems agrupados en 3 dimen-
siones teóricas: conocimiento (del ı́tem 1
al 8), percepción de riesgo (del ı́tem 9 al
11), estigma (del ı́tem 12 al 17).

5.2. II Cuantitativa

Todos los expertos realizaron la evalua-
ción de la escala en su totalidad.

Se calculó el coeficiente V de Aiken en
cada uno de los ı́tems de acuerdo a las ca-
lificaciones emitidas por los profesionales,
los ı́tems del instrumento están enfocados
en tres dimensiones; conocimiento, percep-
ción de riesgo y estigma. Cabe resaltar
que se utilizó una escala de medición tipo
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Resultados obtenidos por los expertos

Ítems E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 V AI-
KEN

IC 95 %

1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,97 0,85 -0,99

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

5 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 0,89 0,74 -0,96

6 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 0,97 0,85 -0,99

7 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 0,93 0,79 -0,98

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

10 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 0,97 0,85 -0,99

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

12 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,92 0,78 -0,97

13 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 0,97 0,85 -0,99

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

15 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 0,97 0,85 -0,99

16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 0,97 0,85 -0,99

Total 0,98 0,86 -1,00

Tabla 2: Resultados de la validez de contenido en la coherencia.

Likert con cuatro categoŕıas.

En la Tabla 2 Se observa que el coefi-
ciente V de Aiken en la categoŕıa de cohe-
rencia los 17 ı́tems presentaron validez de
contenido, los valores son superiores a 0,80
y El indicador de coherencia global tiene
un coeficiente de Aiken de 0,98 IC 95 %
(0,86 -1,00). En esta categoŕıa los 11 ex-
pertos evaluaron 8 ı́tems con alto nivel.

En los resultados de la validez de conte-
nido en la relevancia (Ver Tabla 3), obser-
vamos que la mayoŕıa de los ı́tems tienen
un coeficiente V de Aiken superior de 0,80,
excepto el ı́tem 10 que tiene un V de Ai-
ken en 0,79. No se eliminó este ı́tem, pero

se realizó ajuste en la redacción según las
observaciones cualitativas emitidas por los
expertos. El indicador de relevancia global
tiene un coeficiente V de Aiken de 0,92 IC
95 % (0,78 – 0,97).

En la Tabla 4 de resultados de la vali-
dez de contenido en la claridad, aprecia-
mos que los 17 ı́tems cumplen con la vali-
dez del contenido de la escala, todos tienes
coeficientes V de Aiken también superio-
res de 0,80. El global para este indicador
de claridad en V de Aiken 0,96 IC 95 %
(0,83 – 0,99).

Posteriormente, se evaluaron las obser-
vaciones cualitativas de los expertos con-
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Resultados obtenidos por los expertos

Ítems E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 V AI-
KEN

IC 95 %

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

2 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 0,93 0,79 -0,98

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,92 0,78 -0,97

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

7 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 0,97 0,85 -0,99

8 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 0,97 0,85 -0,99

9 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 0,89 0,74 -0,96

10 3 4 3 4 2 3 4 4 3 4 4 0,79 0,62 -0,89

11 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,97 0,85 -0,99

12 2 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 0,85 0,69 -0,93

13 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0,93 0,79 -0,98

14 4 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 0,89 0,74 -0,96

15 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 0,90 0,75 -0,96

16 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 0,93 0,79 -0,98

17 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 0,93 0,79 -0,98

Total 0,92 0,78-0,97

Tabla 3: Resultados de la validez de contenido en la relevancia.

signadas en la herramienta evaluativa en-
viada por correo electrónico. Estas se ana-
lizaron de manera global y se tomaron en
cuenta los ı́tems que mayores apreciacio-
nes teńıan.

El ı́tem 10 que obtuvo un coeficiente V
de Aiken de 0,79 en relevancia se ajustó en
su redacción donde se modifica la palabra
prevenir por evitar (ver instrumentos en
anexos).

Cada ı́tem fue evaluado en la coheren-
cia, relevancia y claridad. La evaluación
de las dimensiones de la escala se realizó
por medio de la categoŕıa de suficiencia
que nos permitió evaluar que los ı́tems que

pertenecen a una misma dimensión bas-
tan para obtener la medición de esta; se
utilizó la misma escala de medición. (Ver
Tabla 5).

Observamos que los ı́tems que confor-
man cada dimensión tienen validez del
contenido y valoran lo que realmente quie-
ren valorar. El coeficiente V de Aiken en
las dimensiones son superiores a 0,80. Con
los resultados reportados anteriormente,
estructuración de algunos ı́tems y las ob-
servaciones referidas por los expertos per-
mitieron obtener un instrumento más cla-
ro.

Se realizó el análisis de confiabilidad del
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Resultados obtenidos por los expertos

Ítems E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 V AI-
KEN

IC 95 %

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 0,90 0,75 -0,96

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 0,97 0,85 -0,99

4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 0,97 0,85 -0,99

5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0,92 0,78 -0,97

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 0,97 0,85 -0,99

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

10 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 0,93 0,79 -0,98

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

12 2 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 0,85 0,69 -0,93

13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 0,97 0,85 -0,99

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 0,90 -1,00

15 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 0,93 0,79 -0,98

16 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 0,90 0,75 -0,96

17 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 0,90 0,75 -0,96

Total 0,96 0,83-0,99

Tabla 4: Resultados de la validez de contenido en la claridad.
Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados obtenidos de la evaluación cuantitativa de

los expertos.

Resultados obtenidos por los expertos

Dimensión E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 V Ai-
ken

IC 95 %

Conocimiento 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 0,97 0,85 -0,99

Percepción
del Riesgo

4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 0,90 0,75 -0,96

Estigma 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 0,90 -1,00

Total 0,95 0,82-0,99

Tabla 5: Resultados de la validez de contenido en la suficiencia.

instrumento mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach. Consideramos que la fiabili-

dad de la escala es moderada (Ver Tabla
6), teniendo en cuenta que se contó con
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Estad́ısticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,590 17

Tabla 6: Alfa de Cronbach de la escala.

solo 17 ı́tems y una escala multidimensio-
nal.

Según Ruiz, una manera de saber hasta
dónde el coeficiente de confiabilidad mo-
derado puede ser aceptable, es comparar
la desviación estándar de la distribución
de puntajes con el error estándar de me-
dición y que se cumpla con la condición de
que la desviación estándar de la distribu-
ción sea mayor al error estándar de la me-
dición (20). En este caso, el error estándar
es de 1,560 y la desviación estándar 5,173,
lo que cumple con el criterio. (Ver Tabla
7).

Con la versión final del instrumento va-
lidado, se aplicó la prueba piloto en un
centro penitenciario de Cali con 16 suje-
tos, en la que el entrevistador aplica el
instrumento directamente a 8 sujetos y
al resto hace entrega del instrumento pa-
ra que sean autodiligenciadas. El encues-
tador, previamente capacitado, con expe-
riencia en el campo de tuberculosis y tra-
bajos en poblaciones privada de la liber-
tad, emitió una evaluación cualitativa en
cuanto el proceso de la prueba piloto. Al
referirse que con ambas metodoloǵıas uti-
lizadas hubo aceptación en la escala, com-
prensión en los ı́tems, pero la manera útil
de aplicarla en cuanto tiempo de realiza-
ción es por medio de la entrevista (reali-
zada por el encuestador), el tiempo em-
pleado fue de aproximadamente 6 minu-
tos. En comparación con las auto diligen-

ciadas, que tuvieron un tiempo de 10 mi-
nutos, aproximadamente.

La prueba piloto permitió ajustar algu-
nos ı́tems y apariencia del instrumento.
Los ı́tems 5, 6 y 7 fueron ajustados, don-
de las opciones contagiar, pegar o pren-
der, fueron unificadas en un solo término,
contagiar.

También surgieron los ajustes de apa-
riencia para una mejor aceptación visual
del instrumento, como reducir espacios en
interlineados, impresiones a doble cara y
numeración de las hojas.

6. Discusión

El presente trabajo tuvo como objetivo
diseñar y validar un instrumento de medi-
ción que evalúe conocimiento, percepcio-
nes de riesgo y estigma sobre tuberculosis
en la población privada de la libertad, po-
blación que está más vulnerable de con-
traer esta enfermedad por el entorno en
que se encuentra.

La validación del instrumento se obtu-
vo por medio del consenso de expertos que
tuvo una evaluación cualitativa y cuanti-
tativa. Gracias a estas evaluaciones se ob-
tuvo un instrumento con 17 ı́tems.

El análisis cuantitativo se determinó
por medio del coeficiente V de Aiken con
sus respectivos intervalos de confianza y
Alfa de Cronbach. El instrumento tuvo
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Estad́ısticos descriptivos

N Mı́nimo Máximo Media Desviación

Estad́ıstico Estad́ıstico Estad́ıstico Estad́ıstico Desv. Error Estad́ıstico

Total 11 187 204 197,82 1,56 5,173

N válido
(por lista)

11

Tabla 7: Desviación estándar y Error estándar de la medición.

un V de Aiken de 0,95, demostrando vali-
dez del contenido y una fiabilidad de 0,59
y considerándose aceptable para este tipo
de estudio.

En la prueba piloto se observó una bue-
na comprensión de los ı́tems por parte de
los participantes, que aprueba la validez
de apariencia del instrumento. La mejor
manera de su aplicación es por medio de
la entrevista.

En relación a validación y confiabilidad
de un instrumento se encontró algunos es-
tudios que utilizaron panel de expertos,
coeficiente de V de Aiken y Alfa de Cron-
bach.

En el estudio “Validez y confiabilidad”
del cuestionario Prácticas de cuidado que
realizan consigo mismas las mujeres en el
posparto, donde participaron 10 expertas,
quienes evaluaron cada uno de los ı́tems
teniendo en cuenta los criterios de perti-
nencia y relevancia. En este, el cuestiona-
rio presento un ı́ndice de validez del con-
tenido 0,88 y confiabilidad por el Alfa de
Cronbach de 0,59 en el cuestionario de 32
ı́tems y en el cuestionario de 12 ı́tems un
Alfa de Cronbach de 0,68, considerándose
puntajes aceptable y bueno (21).

Hubo otro estudio titulado “Diseño y
validación”, de un cuestionario de satis-
facción con programas deportivos en cen-

tros penitenciarios. El cuestionario (63
ı́tems) fue analizado cuantitativa y cua-
litativamente por un grupo de 11 jueces
expertos. La validez de contenido se eva-
luó a través del coeficiente V de Aiken,
y obtuvo resultados por encima del 0,70,
consistencia interna por el método del a
de Cronbach (0.928) y la fiabilidad test-
retest utilizando el coeficiente correlación
intraclase 0.957 (p<0.01)(22).

Instrumentos de medición: conocimien-
tos, actitudes y prácticas en personas con
tuberculosis pulmonar, es un estudio don-
de los investigadores se basaron en 4 fases.

Para el proceso de construcción y vali-
dación del instrumento: dos de ellas que
también fueron utilizadas en este estudio
fueron la validez de contenido y confiabi-
lidad (23).

Una de las debilidades de este estudio
hace referencia al número de ı́tems del ins-
trumento. Mientras mayor sea el número
de ı́tems, el valor del coeficiente incremen-
tara (24). Se resalta que entre los expertos
y expertas se decidió que el instrumento
deb́ıa ser corto para que la aplicación no
se demorara debido a las dificultades que
se pueden presentar en el entorno carce-
lario. Otra limitación es que no se realizo
una prueba test retest.

Ser una investigación independiente,
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multidisciplinaria fue nuestra fortaleza. Se
entregó un instrumento confiable que ya
fue aplicado por otro grupo de investiga-
dores donde realizan análisis cuantitativo.

Conclusiones

Esta fue la primera investigación en Ca-
li en validar un instrumento que mida tres
dimensiones (conocimientos, percepciones
de riesgos y estigma sobre tuberculosis en
poblaciones privada de la libertad).

El aplicar este instrumento permitirá
tener otra visión en las acciones de con-
trol en los programas de tuberculosis en
esta población.
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de la tuberculosis en el Perú 2010.
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ANEXO 1: PLANTILLA JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ:
C.C:
OCUPACIÓN:
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPACIÓN EN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
CONSENSO DE EXPERTOS

Propósito del estudio

El proyecto Validación de un instrumento para medir conocimientos, percepción de riesgo
y estigmas sobre tuberculosis, tiene como objetivo diseñar y validar un instrumento. Lo
anterior con el propósito de garantizar una herramienta confiable para ser utilizada en
otros proyectos que necesiten este tipo de medición

Desarrollo del estudio

Usted ha sido invitado al consenso de expertos Validación de un instrumento para medir
conocimientos, percepción de riesgo y estigmas sobre tuberculosis, el cual consistirá en un
grupo focal de discusión para validar un instrumento. Si usted acepta participar en el
mismo, en el taller se harán una serie de ejercicios de investigación cualitativa orientados
a indagar sobre sus percepciones, opiniones y experiencia sobre conocimientos, percepción
de riesgo y estigma sobre tuberculosis para llegar a un consenso con los demás expertos,
con el fin de ajustar y validar un instrumento que tiene como objeto ser implementada en
una investigación donde la población de estudio son personas privada de la libertad. El
taller se realizará entre las 8:00 a. m. y las 11:00 a. m. e incluye espacios de receso.

Confidencialidad y uso de la información

Toda la información que usted aporte durante la realización del taller será utilizada úni-
camente con fines de investigación. Habrá espacios en los que se grabarán las discusiones
y/o presentaciones que se desarrollen, los cuales serán anunciados con anticipación durante
el taller. Toda la información que se recoja durante el tiempo que dure el taller no podrá
ser vinculada con usted ni con la institución. Los resultados de este estudio podrán ser
presentados en congresos, ponencias o publicaciones cient́ıficas, pero su identidad perma-
necerá protegida y su privacidad será preservada. Solamente el equipo investigador tendrá
acceso a la información recogida y a las grabaciones, garantizando que tanto su nombre
como sus datos personales no aparecerán en ningún reporte o publicación. Por ello, hemos
tomado todas las medidas necesarias para mantener en estricta confidencialidad a todos
los participantes de esta investigación.

Participación voluntaria

Su participación en el estudio es absolutamente voluntaria; puede negarse a participar, a
contestar alguna pregunta en particular o retirarse de la investigación en cualquier momen-
to. Usted recibirá una copia de este documento.

Con su firma usted acepta que ha decidido participar en este estudio después de haber
léıdo este documento, que se han respondido satisfactoriamente a sus preguntas, aclarado
sus posibles dudas y que su participación es totalmente voluntaria.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento para que se usen los datos que comunicaré durante la realización del
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consenso “Validación de un instrumento para medir conocimientos, percepción de riesgo y
estigmas sobre tuberculosis”. Los resultados de esta investigación son confidenciales.
Cualquier pregunta que me surja durante mi participación podrá y deberá ser aclarada por
los encargados del estudio.
Acepto participar en esta investigación y mi nombre y firma son:

Nombre Participante Firma

Nombre Representante del equipo de investigación Firma

Nombre Testigo Firma

Usted recibirá una copia del presente documento.
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ANEXO 3: FORMATO PARA LA EVALUACIÓN CUAN-
TITATIVA DE LOS ÍTEMS.
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ANEXO 4: INSTRUMENTO FINAL

INSTRUCTIVO
Validación y aplicación de un instrumento para medir conocimientos,

percepciones de riesgo y estigma sobre tuberculosis en personas privadas de la
libertad

FECHA: CÓDIGO PARTICIPANTE:

Esta encuesta tiene como objetivo validar un instrumento para medir conocimientos,
percepciones de riesgo y estigma que tiene las personas privadas de la libertad acerca
de la tuberculosis. Los resultados que se obtengan del presente estudio servirán a otros
investigadores como una escala de medida.

Después de leer cada pregunta responda según sea el caso.

CONOCIMIENTO
1. ¿Para usted qué es tuberculosis?

2. La primera vez que usted escuchó información sobre tuberculosis fue

Dentro de la cárcel

Fuera de la cárcel

Nunca ha escuchado información sobre tuberculosis

3. En la cárcel usted ha recibido información sobre tuberculosis a través de: (puede
marcar varias opciones)

Personal de sanidad

Compañero de patio

Promotor de salud
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Guardias del INPEC

Visitantes o familia

Carteleras, folletos, pendones dentro de la cárcel.

No ha recibido información

4. ¿Qué śıntomas de tuberculosis conoce usted?

5. ¿Usted cree que la tuberculosis se puede contagiar?

Śı

No

No sé

6. ¿Cómo cree usted que se puede contagiar la tuberculosis en la cárcel?

7. ¿Usted cómo previene el contagio de tuberculosis?

8. ¿Usted cree que la tuberculosis tiene cura?

Śı

No

No sé

PERCEPCIÓN DE RIESGO 9. ¿Usted cree que la tuberculosis puede causar la muerte?

Śı
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No

No sé

10. ¿Usted cree que la tuberculosis en la cárcel se puede evitar?

Śı

No

No sé

11. ¿Qué haŕıa usted si un compañero de patio tiene tuberculosis?

ESTIGMA
12. ¿Las personas enfermas con tuberculosis tienen más limitaciones para desempeñar

sus actividades diarias?

Śı

No

13. ¿Usted le tendŕıa miedo a alguien que está enfermo de tuberculosis?

Śı

No

14. ¿Usted cree que las personas se sienten incómodas al estar cerca de alguien enfermo de
tuberculosis?

Śı

No

15. ¿Usted cree que se debe sentir lástima por las personas enfermas de tuberculosis?

Śı

No

16. ¿Usted cree que las personas con tuberculosis en la cárcel, siente temor de contarle
a los demás que padecen esta enfermedad?
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Śı

No

17. ¿Usted cree que las personas con tuberculosis dentro de la cárcel debeŕıan estar en
un patio solo para ellos?

Śı

No

Gracias por tu participación.
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