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RESUMEN

Introduccion. La tuberculosis (TB), causada por Mycobacterium tuberculosis,
permanece como una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial y se
difunde con celeridad en contextos de sistemas sanitarios precarios, lo cual suscitd
la meta 3,3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para reducir en un 90% su
incidencia hacia 2030, en ese sentido, cualquier método de intervencidn exige la
medicion de las conductas asociadas tanto en un nivel preventivo como
promocional. Objetivo. Desarrollar un registro estructurado de observacion
asociada a la prevencion de conductas de tuberculosis en una muestra de
adolescentes escolarizados. Materiales y Método. El estudio fue de disefno
instrumental con una muestra de 11 jueces expertos y 30 estudiantes de
secundaria. Resultados. Los hallazgos mostraron la presencia de cuatro
dimensiones diferenciadas: “Uso de mascarilla (KN-95) en espacios cerrados”,
“Distanciamiento social, separacion de otras personas de al menos un metro y
medio de distancia o la extension de ambos brazos del participante”, “Lavado de
manos” y “Cubrirse la boca al estornudar/toser en espacios cerrados” explicando
hasta un 90% de la varianza atribuida a los items de la escala, los cuales tuvieron
altos niveles de discriminacién, elevados niveles de dificultad (b>,970) y
aceptable nivel de confiabilidad (KR-20=,720). Conclusién. El instrumento
cuenta con optimas evidencias de validez basada en el contenido de los reactivos,
la estructura interna y fiabilidad por consistencia interna.

Palabras clave: confiabilidad y validez; estudio de validacién; tuberculosis;
adolescente

ABSTRACT

Introduction. Tuberculosis (TB), caused by Mycobacterium tuberculosis, remains
one of the most prevalent diseases worldwide and spreads rapidly in contexts of
precarious health systems, which led to the creation of Goal 3.3 of the Sustainable
Development Goals to reduce its incidence by 90% by 2030. In this regard, any
intervention method requires the measurement of associated behaviors at both
the preventive and promotional levels. Objective. To develop a structured
observation record associated with the prevention of tuberculosis behaviors in a
sample of school-aged adolescents. Materials and Method. The study was
instrumental in design with a sample of 11 expert judges and 30 high school
students. Results. The findings showed the presence of four distinct dimensions:
“Use of a mask (KN-95) in enclosed spaces,” “Social distancing, separation from
other people by at least one and a half meters or the length of both arms of the
participant,” “Hand washing,” and “Covering the mouth when sneezing/coughing
in enclosed spaces.” explaining up to 90% of the variance attributed to the items
on the scale, which had high levels of discrimination, high levels of difficulty
(b>.970), and an acceptable level of reliability (KR-20=.720). Conclusion. The
instrument has optimal evidence of validity based on the content of the items,
internal structure, and reliability due to internal consistency.
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INTRODUCCION

Cuando se hace referencia a enfermedades que afectan a una gran parte de la poblacion
mundial, la tuberculosis (TB) destaca como una de las mas prevalentes(%?), Esta
enfermedad es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, la cual se transmite
rapidamente de persona a persona®*%. Se trata de un microorganismo altamente
resistente que genera signos y sintomas similares a los de otras enfermedades
respiratorias. Aunque afecta principalmente a los pulmones también, puede comprometer
otros o6rganos®). Las regiones mas afectadas son aquellas con deficientes sistemas
sanitarios y/o menores recursos de inversion en salud(®,

La preocupacién por la propagaciéon de la enfermedad ha sido reconocida por varios
organismos internacionales, en concordancia con la necesidad de erradicar enfermedades
recurrentes(”) en este sentido, uno de los acuerdos mas reconocidos son los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en su meta 3,3, establece la reduccion del 90% de los casos
para el 2030, Como respuesta, multiples politicas publicas han permitido mejorar las
condiciones de calidad de vida de las personas afectadas y sus familias, abordando tanto
la prevencién como el tratamiento de la enfermedad.

Desde la psicologia y otros campos interdisciplinarios se ha procurado investigar sobre
dimensiones que optimizan la prevencién de la TB. Conductas como el distanciamiento
social®), el lavado de manos(®, el uso de mascarillas(!®!1) y estornudar adecuadamente
han demostrado efectividad en la reduccion del contagio.

En este esfuerzo integral, la psicologia se posiciona como uno de los campos de
investigacién y ejercicio profesional que ha abordado el estudio de la prevencién de estas
enfermedades(?), Este cuerpo de conocimientos, ha desarrollado una serie de técnicas,
asi como instrumentos de evaluacion que permiten tener una visibn mas objetiva de
aquello que se pretende medir. Entre estos recursos, se destaca el uso del registro
conductual desde el Andlisis Conductual Aplicado®® vy la modificacion del
comportamiento(¥), ambos métodos propios para el cambio del comportamiento. Los
registros conductuales(!® se componen de una serie de pasos que cumplen los evaluados
activamente segln objetivos a observar, pudiendo registrar la conductas de forma directa
(en vivo) o mediante grabaciones de manera asincrdonicas(*®) .El objetivo principal de estos
registros es identificar tanto las respuestas observables, asi como la circunstancia en que
se produce.

De este modo, el presente instrumento de observacion conductual (RPT) fue disefiado
para evaluar conductas preventivas contra la tuberculosis (TB), sustentado en las
directrices globales de la OMS para la prevencion y control de infecciones (PCI) y los
principios del Analisis Conductual Aplicado (ABA), asegurando que el instrumento mida los
comportamientos relevantes para este fin. Cada una de las dimensiones contempladas se
fundamentd considerando lo expuesto previamente, es asi que ciertas conductas a
registrar se vinculan directamente a las recomendaciones de control de proteccién
respiratoria, higiene respiratoria y control ambiental recomendados por la literatura®”). Un
ejemplo de ello, es que el uso adecuado de mascarillas en individuos con TB presunta o
confirmada, asi como de personas expuestas a la enfermedad, es crucial para reducir la
transmision aérea de esta bacteriat'®, lo que potencialmente se complementa con la
ventilacion natural de espacios, aspecto que es fundamental en la dilucion de
contaminantes en el aire, incluyendo agentes patégenos?.

Si bien es cierto que el distanciamiento social no es un control jerarquico formal, es un
principio esencial para reducir la exposicién y minimizar el contacto cercano en entornos
de riesgo, por lo cual fue contemplado como medida conductual de relevancia®?®. Lo mismo
sucede respecto al lavado de manos, que aunque el RPT no captura de forma estricta y
exhaustiva los protocolos de la OMS o CDC, sustenta su simplificacion en la observacion
de los pasos mas importantes y facilmente observables que reflejen la adherencia general
a una técnica efectiva, permitiendo una evaluacidon practica en entornos reales, sin la
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necesidad de segmentar el proceso solo necesario en entornos clinicos como hospitales o
centros de salud®b,

El RPT se distingue de otros instrumentos existentes principalmente por el uso de la
observacion conductual como herramienta de evaluacion objetiva de las practicas de
prevencidon reales, en contraste con la naturaleza predominante de los registros de
autoinforme utilizados actualmente en la investigacion sobre la TB(??), Una de las
metodologias mas empleadas en la investigacién sobre la prevencion de esta y otras
enfermedades infecciosas son los cuestionarios de Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP), los cuales miden la comprensidn, creencias y conductas reportadas o intenciones
respecto a la prevencion de una determinada enfermedad(?®. Sin embargo, este tipo de
cuestionario es inherentemente susceptible a sesgos de deseabilidad social, imprecisiones
en el recuerdo o discrepancias entre la intenciéon declarada en el autorregistro y el
rendimiento real, por lo cual resulta poco objetivo y carente de elementos de control en
tiempo real4,

Otras herramientas psicométricas existentes en la investigacidon sobre la TB se basan
en la deteccién de sintomas o evolucidn de riesgos, lo cual evidencia un proposito distinto
al del RPT, enfocandose en la identificacion de casos probables o susceptibles a la infeccion
mas no en la observacion de conductas preventivas(®®). Adicionalmente herramientas de
observaciéon enmarcadas en las practicas de PCI como el monitoreo de Medidas Sanitarias
y Fitosanidad (MSF) limitan su alcance solamente a instalaciones y personal de salud(?®),
no contemplando el registro de conductas especificas de pacientes o miembros de la
comunidad orientadas a la prevencion del contagio, que si es considerada en el RPT dadas
sus bases fundamentadas en el ABA.

Se justifica la presente construccion del instrumento ya que su estructura facilita la
observacion y evaluacion de conductas de TB, una informacion crucial para la posterior
ensefianza en adolescentes, siendo un recurso viable para todo profesional en salud
capacitado que requiera aplicarlo. Los adolescentes son un grupo etario que normalmente
se presta menos atencion que en otras etapas mas maduras cuando se hace referencia a
estos tipos de enfermedades y precisamente la prevencion requiere de evaluaciones antes
de las situaciones criticas. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue desarrollar un
registro estructurado de observacién asociada a la prevencion de conductas de
tuberculosis en una muestra de adolescentes escolarizados.

MATERIALES Y METODO

El presente estudio es de tipo instrumental dado que se configuran procedimientos
estandarizados para el desarrollo, evaluacion, factibilidad y comprobacion psicométrica de
instrumentos de medicidn enmarcados en un cuerpo tedrico conceptual?”), Se establece
en un disefio de factibilidad dado que se establecen una serie de procesos, recursos,
gestion de datos y mediciones en el marco de un estudio de mayor alcance empirico(?® y
examinar las propiedades psicométricas del instrumento para su administracién en
posteriores mediciones(?,

Participantes

La muestra constituyente en el estudio se incorpora en consideracion de las etapas de
validacion, muestra de once jueces expertos en la tematica y una muestra piloto.

En la primera muestra, jueces especializados, se tomaron en consideracion los criterios
de seleccidén de jueces de la Comision Internacional de Test (ITC, por sus siglas en inglés):
dominio del constructo, experiencia en evaluacion y constructo y habilitacion
profesional®%, Asimismo, se considero6 la imparcialidad a partir de la ausencia de similar
filiacion institucional a los investigadores del presente manuscrito%),

A pesar que no existe un estandar definitivo sobre el nimero de jueces necesario, un
esfuerzo colaborativo de aproximadamente cinco a diez jueces suele considerarse eficaz
debido a la variedad que aporta al proceso de evaluacion(32), Por lo tanto, en el estudio se
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consideraron once jueces especializados para la evaluacion de los indicadores segun
criterios de calidad, relevancia y pertinencia de los reactivos a la prueba.

Segun la muestra, se prioriza el criterio de determinacién a priori de las unidades
muestrales propuesto por Viechtbauer et al.(33), se estimé la probabilidad de ocurrencia de
conducta en 20% en un nivel de confianza 95% (Ecuacion 1). Por consiguiente, la muestra
se instaurd en un minimo 13 estudiantes de secundaria de tercero a quinto. Por lo tanto,
la muestra final fue constituida por 30 estudiantes de secundaria de tercero a quinto de
una institucién educativa de educacion basica regular.

__ In(1-0,95) _ In(0,05)_—2,9957

In(1-0,20) In (0,80) —0,2231

=13,42 (Ecuacioén 1)

Los criterios de elegibilidad se basaron en inclusivos y excluyentes, en relacion a los
criterios de inclusion se establecen a los estudiantes que se encuentren entre el tercero y
quinto de secundaria, educacidon basica regular y matricula regular en curso. En
contraparte, los criterios de exclusién se establecen en: que, durante la evaluacion, los
estudiantes estén libres de estupefacientes, los padres nos brinden el consentimiento
informado y los adolescentes el asentimiento para la aplicacion del instrumento y/o no
completen el instrumento en su totalidad.

Variable de estudio

En el presente estudio se adaptd una definicion conceptual de conductas preventivas
de tuberculosis, basada en el conocimiento de las practicas o medidas de los individuos
para reducir la probabilidad de ocurrencia de los factores de riesgo de padecer
tuberculosis(®%,

En consecuencia, en un nivel operacional, fue medido por el Registro estructurado de
observacion asociada a la prevencion de conductas de tuberculosis (RPT).

Instrumentos

Registro estructurado de observacion asociada a la prevencion de conductas de
tuberculosis (RPT). Se encuentra compuesto por cinco dimensiones segmentadas en
conductas asociadas a la prevencion de tuberculosis de la siguiente manera: 1) uso de
mascarillas (cuatro conductas); 2) Distanciamiento social, separacion de otras personas
de al menos un dos metros de distancia o la extension de ambos brazos del participante
(dos conductas); 3) Lavado de manos (diez conductas); 4) Cubrirse la boca al
estornudar/toser (tres conductas); y, 5) ventilacién de espacios (dos conductas). Se
encuentra configurado por dos tipos de respuesta: presencia (1) y ausencia (0) para cada
conducta topografica y tiene un tiempo aproximado de aplicacién de 15 a 20 minutos por
estudiante.

Procedimiento de desarrollo del instrumento

Se siguieron las pautas de desarrollo de un instrumento propuestos por Mufiiz y
Fonseca-Pedrero(®®), se realizd la delimitacion del marco general de literatura de salud
médica de enfermedades virales respiratorias, en la misma linea, se delimitaron los
factores o indicadores que permiten prevenir la aparicion de la tuberculosis y se establecié
como muestra diana a los adolescentes, quienes se encuentran mas expuestos debido al
carente conocimiento de pautas preventivas®),

En segundo lugar, se delimité como variable a las conductas preventivas de tuberculosis
a partir de los indicadores propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), de la cual se desarrolld una definicidn
conceptual y una definicidn operacional basada en el repertorio de conductas asociadas a
la prevencién de tuberculosis.

En tercera instancia, se realizd6 la especificacion de los reactivos a partir de los
indicadores segmentados en situaciones o dimensiones previamente establecidas y que,
son mas frecuentemente expuestas a los estudiantes de educacion basica regular con la
finalidad de plantear la medicion de conductas preventivas de tuberculosis.
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En cuarto lugar, los items desarrollados en los instrumentos estructurados por
dimensiones fueron sometidos a jueces especializados en la tematica, grado profesional
de licenciatura, experiencia de investigacion y metodologia cuantitativa. Se buscd
garantizar una amplitud de experiencia académico disciplinar tanto de profesionales
implicados directamente en la prevencién de tuberculosis e investigadores con experiencia
en investigaciéon en salud. De esta manera, se cuantificd sus acuerdos para proporcionar
una evidencia de validez de contenido.

En quinto lugar, se asigné un cédigo a los jueces para la agrupacién de sus perspectivas
en una hoja de calculo en Microsoft Excel. Se desarrolld un panel compuesto por los
investigadores para analizar los criterios y comentarios de los jueces para someter el
consenso de una version resultante, se establecié un mediador para consignar los acuerdos
y obtener una version final. Los hallazgos del panel se encuentran asequibles con una
cuenta personal, en el protocolo registrado del instrumento: https://osf.io/743vz/

En dltima instancia del desarrollo, se procedid a la evaluacién de los instrumentos
mediante una muestra cuantitativamente estimable de la poblacién objetivo con el fin de
identificar posibles inconvenientes en la redaccion, comprension o aplicacidon de los items,
y evaluar la estructura de los reactivos de las pruebas.

Procedimiento de recolecciéon de datos

Se puede desarrollar la recoleccion de datos en dos panoramas: la validez de jueces y
la recoleccion de datos de la muestra.

Por un lado, los jueces fueron contactados por el equipo de investigadores con una
invitacién previa verbal, posterior a su aceptacion, se les envid el protocolo de validez por
jueces para consignar datos relevantes, criterios de evaluacion y observaciones a los items
de la prueba. Los datos de las respuestas de los jueces fueron almacenados en una hoja
de calculo de Microsoft Excel.

Por otro lado, la muestra de estudiantes de secundaria de educacién basica regular se
desarrollé bajo la siguiente ruta: se envié el protocolo de la investigacion aprobado por la
Universidad Continental con el codigo 0657-2025-CIEI-UC, se realizd una sesion de
coordinacion con el director para informar los aspectos relevantes de la administracion de
la prueba; se establecid la fecha de envio de consentimiento y asentimiento informado
para los padres y menores, respectivamente; se acudioé en una fecha y hora previamente
concertada con los participantes que aceptaron participan para su aplicaciéon a cargo de
dos asistentes de investigacion debidamente entrenados en la aplicacion de la prueba; se
realizo las grabaciones de la aplicacion del instrumento para obtener una medida de tiempo
aproximado de respuesta; y, se almacend la informacion en una hoja de calculo para
consolidar el marco de datos para su andlisis estadisticos.

Analisis de datos

En relacién con el analisis de datos, se cuantifico el acuerdo de jueces mediante el
coeficiente “V” de Aiken a partir de un punto de corte de retencién del item de V=,70 y un
intervalo de confianza al 95%@7), Se segmentaron los jueces en dos grupos para realizar
el calculo las diferencias en los acuerdos mediante la transformacion arcoseno de
coeficientes “V” operacionalizado por Merino-Soto(®® a partir de la diferencia entre los
valores V de Aiken (diff) cuyos valores negativos implican con los siguientes parametros
interpretativos: h = +0,2 se consideran efecto pequefio, =+0,5 efecto mediano, >+0,8
efecto grande, al tratarse de valores magnitud en un marco interpretativo se establece en
valores absolutos para identificar las discrepancias.

Posteriormente, se describié la muestra de estudio en funcidn a la contestacion de los
items de la prueba en frecuencias y porcentajes de la categoria si/no. Se procedié a
desarrollar el grafico de sedimentacion mediante lenguaje R desde la interfaz Google
Colab, para evaluar la retencion de factores en el marco de un analisis factorial
exploratorio, donde la convergencia de data simulada y data empirica en un sedimento en
concreto, representa la cantidad total de factores(3°49 (Garrido et al., 2023; Méndez vy
Ronddn, 2012).
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Se evidencié la matriz de cargas factoriales, los coeficientes de comunalidad,
especificidad, carga factorial acumulada por factor y varianza explicada por la composicidon
de cuatro dimensiones bajo los parametros interpretativos de Ferrando et al.(*1), de esta
manera, se sintetizé en una tabla para demostrar el ajuste de los datos a la distribucion
empirica.

Posteriormente, se evalud la capacidad discriminativa de los reactivos por dimensiones
y la dificultad de los items para captar el rasgo entre las pruebas, los valores de dificultad
superiores a ,40 pueden evidenciarse como dificiles para estimar, requiriendo la evaluacion
de un par para contrastar el acuerdo entre evaluadores(*?), En ese sentido, se ajustaron
los items que evidenciaron un umbral superior, sefalando en cursiva aquellos items
xtransformados.

Finalmente, para medir la consistencia interna se calculé el coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20) para items dicotdmicos con valores interpretativos superior a ,70
como aceptables(43),

En ese sentido, la recopilacién y gestion de la base de datos se establecidé en Microsoft
Excel de la suite Microsoft Office, mientras que el proceso de analisis de datos se codifico
en lenguaje R para su implementacion y comprobacién en el entorno grupal Google Colab.
Se encuentra disponible en el siguiente enlace:
https://colab.research.google.com/drive/16fmoDwbWQYEjasNO-
pbR3LMrF7ZoGuYD?usp=sharing

RESULTADOS

Evidencias de validez de contenido

En relacion con la cuantificacion de las evidencias de validez basadas en el contenido,
los jueces evaluaron tres criterios de calidad derivados de la claridad (V=,731) con un
rango entre V=,472 (item 3) a V=,930 (item 4), sin embargo, el acuerdo del item 4:
“Cubre su boca y nariz” se solapd con la redaccion semantica del item 3: “Procede a
colocarse en la parte inferior del rostro observandose los pliegues hacia abajo y el lado
blanco hacia dentro”, por lo tanto, para solucionar la discrepancia se integraron los campos
conceptuales de los items en la configuracién de un nuevo reactivo i3: “Se coloca la
mascarilla cubriendo la nariz y la boca, presionando la parte nasal”. Por otro lado, el criterio
de pertinencia (V= ,947) oscil6 entre V= ,897 al item V= ,981. Asimismo, el criterio de
relevancia (V= ,904) tuvo un rango de valores de V= ,893 a V= ,978. En consecuencia, el
acuerdo de los jueces alcanzé altos niveles de concordancia (V=,947; IC 95% [,920:
.1,982], evidenciando que los reactivos resultantes fueron pertinentes, relevantes y claros
de entender para los profesionales de salud que administran el instrumento (Tabla 1)

De ahi que, se procedié a la agrupacién de los jueces en dos grupos: profesionales de
la salud directamente implicados en la prevencién de TB (n=5) y profesionales con
conocimientos en metodologia, docencia e investigacion cientifica (n=6), lo que permitio
establecer las diferencias en sus coeficiente “V” de Aiken y sus intervalos de confianza al
95%, destacando que todos los integrantes de los dos grupos de jueces tanto especialistas
en salud (Vgl) y metodologia de investigacion (Vg2) no tuvieron altas discrepancias en
ninguno de los reactivos (h) con excepciéon del item 5_i2: “Abre puertas y/o ventanas.”
(h=1,090). Tabla 1.
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Tabla 1. indices de validez de contenido de los jueces y sus agrupaciones

IC 95% IC 95%

item \'} [LL:LS] Vgl Vg2 diff [LL:LS] h
1_i1 ,981 ,975: ,992 1,000 0,933 ,067 -,113: ,248 ,522
1.i2 ,981 ,975: ,992 0,778 0,933 -,156 -,376: ,112 -,459
1.i3 ,892 ,712: ,989 0,889 0,667 ,222 -,073: ,479 ,551
1 i4 ,981 ,975: ,992 1,000 1,000 ,000 -,138: ,156 ,000
2 i1 ,892 ,713: ,989 0,667 0,933 -,267 -,491: ,027 -,709
2_i2 ,897 ,72:,992 0,778 0,733 ,044 -,244: ,332 ,104
3_i1 ,981 ,975: ,992 0,944 1,000 -,056 -,214: ,131 -,476
3_i2 ,981 ,975: ,992 0,889 0,867 ,022 -,213: ,266 ,068
3_i3 ,981 ,975: ,992 0,944 1,000 -,056 -,214: ,131 -,476
3_i4 ,981 ,975: ,992 0,889 1,000 -,111 -,284: ,101 -,680
3_i5 ,981 ,975: ,992 1,000 1,000 ,000 -,138: ,156 ,000
3_i6 ,981 ,975: ,992 1,000 0,933 ,067 -,113: ,248 ,522
3_i7 ,981 ,975: ,992 0,944 0,867 ,078 -,147: ,3 ,272
4 i1 ,897 ,72:,992 0,778 0,933  -,156 -,376: ,112  -,459
42 ,981 ,975: ,992 1,000 1,000 ,000 -,138:,156 ,000
4_i3 ,892 ,712: ,989 0,889 0,733 ,156 -,123: ,411 ,406
5 i1 ,897 ,72:,992 0,944 0,667 ,278 -,01: ,515 ,755
5_i2 ,897 ,72:,992 1,000 0,733 ,267 ,007: ,481 1,090
Total ,947 ,92: ,982

Nota. V: Coeficiente de acuerdo; IC 95%: Intervalo de confianza; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; diff:
Diferencia de acuerdo entre jueces; h: Coeficiente de acuerdo entre jueces.

De acuerdo con la Tabla 2, se evidencid la proporcion de respuestas de la muestra
seleccionada (n=30), hubo una tendencia demarcada en la proporcion de respuestas
negativas desde el item 6-15 y 17-18 (96,7%) en comparacion a las respuestas
afirmativas (3,3%) a partir del item 5, sin embargo, en el item 16: “Botar el pafiuelo
desechable” se detectd el “efecto techo” en la proporciéon de respuestas (100%), lo que
directamente repercute en la estimacién de modelos multidimensionales dada la ausencia
de variabilidad de puntuaciones, por lo tanto, se procede a su eliminacion de la estimacion
exploratoria.

Tabla 2. Distribucién de frecuencias y proporciones de las respuestas de los participantes

Si No
items f % f %
i4 16 53,3 14 46,7
il 15 50 15 50
i2 15 50 15 50
i3 12 40 18 60
i5 4 13,3 26 86,7
i6 1 33 29 96,7
i7 1 33 29 96,7
i8 1 33 29 96,7
i9 1 33 29 96,7
i10 1 33 29 96,7
i11 1 33 29 96,7
i12 1 33 29 96,7
i13 1 33 29 96,7
i14 1 33 29 96,7
i15 1 33 29 96,7
i16 0 0 30 100
i17 1 33 29 96,7
i18 1 33 29 96,7

Nota. f: frecuencia; %: porcentaje.
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En ese sentido, se incluyeron 17 items en la composicion final de los items, se ejecutd
el procedimiento de analisis factorial exploratorio de acuerdo con la naturaleza de los datos
se ejecutd sobre la base de una matriz de correlacion tetracérica, evidenciando una

sedimentacion de los cruces en cuatro dimensiones, divergentes a la solucién de cinco
factores inicialmente propuesta (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de sedimentos del analisis factorial exploratorio y paralelo

El calculo del nUmero de factores, permitié identificar la distribucién de las cargas
factoriales seglin dimensiones, encontrando que la dimensiéon 1 “Uso de mascarilla (KN-
95) en espacios cerrados” compuesta por el item 1, 2 y 3 mantuvo su estructura (,940 <
A < ,980); la dimensiéon 2 denominada “Distanciamiento social, separacién de otras
personas de al menos un metro y medio de distancia o la extension de ambos brazos del
participante” estuvo compuesta por el i4 y i5 (,940 < A < ,980); la dimensidn “Lavado de
manos” se encontrd configurada por el i6, i7, 18,19, i10, i11, i12 y i13 (,940 < A < ,940);
y, los i14, i15, i17, i18 que, inicialmente fueron dos dimensiones “Cubrirse la boca al
estornudar/toser” y “Ventilacion de espacios” cargaron en una dimensidon Unica
denominada “Cubrirse la boca al estornudar/toser en espacios cerrados” (.570 < A < .570).
(Tabla 3)

Ademas, el modelo de cuatro factores explicd el 90% de la varianza de las puntuaciones
del RPT con mayor carga en la dimension “Lavado de manos” (51%), “Uso de mascarilla
(KN-95) en espacios cerrados” (18%), “Cubrirse la boca al estornudar/toser en espacios
cerrados” (12%) y “Distanciamiento social, separacion de otras personas de al menos un
metro y medio de distancia o la extension de ambos brazos del participante” (8%).
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Tabla 3. Distribucion de las cargas factoriales de los items segun dimensiones

items Dime;sién Dime:si()n Dimensién 4 Dimeznsi()n h2 u2
i1 1980 1,000 ,005
i2 ,980 1,000 ,005
i3 ,940 ,990  ,008
i4 _,48 610 ,570 1,000 ,005
i5 ,970 1,000 ,005
i6 ,940 910  ,093
i7 ,940 910,093
i8 ,940 910,093
i9 ,940 910,093
i10 ,940 910 ,093
i11 ,940 910  ,093
i12 ,940 910,093
i13 ,940 910,093
i14 ,500 ,570 770 233
i15 ,500 ,570 770,233
i17 ,500 ,570 770,233
i18 ,500 ,570 770,233
fagt"“gﬂgfes 8,730 3,130 2,010 1,430
Proportion /510 1180 1120 ,080
Var
a\cljrrrI]?JTazga ,510 ,700 ,820 ,900

Nota. Los valores numéricos de los factores se representan en cargas factoriales; h2: coeficiente de comunalidad;
u2: coeficiente de unicidad; SS loadings; suma cargas factoriales cuadraticas; Proportion var: varianza explicada
por cada dimensidn hacia el constructo general; Cumulative var: proporcion de varianza explicada acumulada
por cada factor.

En la tabla 4, se establecio los parametros de dificultad y discriminacion del modelo de
cuatro factores a través de 22 iteraciones bajo el método de Expectation Maximization con
un logaritmo de verosimilitud de -81,053 con un maximo cambio absoluto entre los
parametros estimados en la Ultima iteracion y el anterior equivalente a ,00009, por lo cual,
la estimacidn de la solucién de cuatro dimensiones converge rapidamente.

Los parametros de discriminacion indicaron que los reactivos que componen cada
dimensidn tienen alto nivel discriminativo sobre la competencia que se estd evaluando
(a1, a2, a3, a4), sin embargo, en la dificultad de cada item (b) del item 4: “identifica
espacios cerrados y/o aglomerados” se evidencié una dificultad baja (b=-,036) mientras
gue en la mayoria de items los indices de dificultad fueron por encima de b=,970, lo cual
implica que existe mayor dificultad para comprender los items o captar el rasgo latente
cuando se presenta.
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Tabla 4. Parametros de discriminacion y dificultad de los reactivos

item al a2 a3 a4 b

il 24,787 ,000 ,000 ,000 ,970
i2 24,787 ,000 ,000 ,000 ,971
i3 9,303 ,000 ,000 ,000 ,356
i4 ,000 6,148 ,000 ,000 -,036
i5 ,000 8,675 ,000 ,000 ,428
i6 ,000 ,000 18,756 ,000 ,228
i7 ,000 ,000 18,756 ,000 ,228
i8 ,000 ,000 18,756 ,000 ,228
i9 ,000 ,000 18,756 ,000 ,228
i10 ,000 ,000 18,756 ,000 ,228
i11 ,000 ,000 18,756 ,000 ,228
i12 ,000 ,000 18,756 ,000 ,228
i13 ,000 ,000 18,756 ,000 ,228
i14 ,000 ,000 ,000 8,644 ,627
i15 ,000 ,000 ,000 8,644 ,627
i17 ,000 ,000 ,000 8,644 ,627
i18 ,000 ,000 ,000 8,644 ,627

Nota. a[]: representa la capacidad discriminativa de las dimensiones; b: representa la dificultad del
item para captar el rasgo. En cursiva, se evidencia la transformacion de los coeficientes de
discriminacion a la escala percentil.

En la Figura 2, se manifestd que la discriminacién de los items estuvo delimitada en
cuatro dimensiones, discriminaron adecuadamente la informacion de los reactivos por
cada componente de la estructura.

Discriminacion de cada item en cada dimension
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Figura 2. Diagrama de discriminacion de los items por dimensién estudiada
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En relacion a la confiabilidad, se evidencid un coeficiente KR-20 equivalente a
0,7192565 con un limite inferior de ,4725335 a ,8688758.

DISCUSION

El desarrollo de instrumentos de medicion representa un campo metodoldgico
consolidado que se sitlla como un componente central de las practicas sanitarias(“®,
consolidando su evidencia para comprender diversos fendmenos complejos en torno al
estado de salud, funcionamiento de los individuos y, desde un enfoque emergente, la
prevencién de conductas que repercuten en su bienestar*>),

En el presente estudio, tuvo como propdsito desarrollar un registro estructurado de
observaciéon asociada a la prevencién de conductas de tuberculosis. Los hallazgos
mostraron la presencia de cuatro dimensiones diferenciadas: “Uso de mascarilla (KN-95)
en espacios cerrados”, “Distanciamiento social, separacién de otras personas de al menos
un metro y medio de distancia o la extension de ambos brazos del participante”, “Lavado
de manos” y “Cubrirse la boca al estornudar/toser en espacios cerrados” explicando hasta
un 90% de la varianza atribuida a los items de la escala, los cuales tuvieron altos niveles
de discriminacion, elevados niveles de dificultad (b>,970) y aceptable nivel de
confiabilidad (KR-20=,720) con margenes entre KR — 20,,=,472 a KR — 20,,=869.

El contraste de hallazgos con otros estudios implica una estructuracién de los principales
resultados contenidos en el documento, en relacién con la proporcion de acuerdos
(V=,947), estudios previos como Urrego-Parra et al.(*®), encontraron una proporcion
levemente superior (V=,960) configurado por 5 jueces, sin embargo, una claridad superior
(V=.84) a la del presente estudio, aspectos que podrian encontrar sentido explicativo en
la variabilidad y grado de especializacion de los jueces (n=11; n=5).

Consecuentemente, en el analisis factorial, al identificar cuatro dimensiones, encontro
discrepancias con estudios previos Urrego-Parra et al.(4®) y Gonzalez-Fajardo et al.(4”) ,
cuya estructura tuvo dimensiones relacionadas a marcos teoricos de la intencién de
adopcion de practicas preventivas y enmarques técnicos de adquisicion de conocimiento,
retroalimentacion y toma de decisiones, respectivamente. Aunque, el uso de constructos
con varias dimensiones permite ampliar el alcance tedrico de un instrumento, resulta
pertinente adoptar una perspectiva discrepante entorno a la naturaleza de Ia
cuantificacion, la cual ha sido trasladada a la falsa dicotomia precision vs. alcance*® dado
gue un instrumento deberia procurar la precision en tanto es capaz de discriminar un
elemento sobre otro, en desmedro de querer concatenar muchos constructos en una sola
escala o cuestionario. Por lo tanto, en virtud de una medicién con mayor grado de precision
y estabilidad, se delimitan patrones de comportamiento como aspectos a evaluar por
observadores capacitados en los topicos propuestos.

La delimitacién previa conduce a la cuestidn sobre si esta precision o discriminacion,
admite que el instrumento requiera que los aplicadores tengan un mayor grado de
especializacion como los hallazgos derivados de la dificultad de los items (b>,970), dado
que el RPT fue aplicado por profesionales de salud con capacitaciones previas en analisis
conductual aplicado y protocolos de evaluacion, corresponde afirmar que se debe tener
las mismas consideraciones para su aplicacion en otros entornos. Al respecto, Ohlsson ()
plantea que los profesionales sanitarios deben estar bien versados en el uso de
herramientas para evaluar con precision la sintomatologia y el bienestar integral de los
pacientes, de esta manera, se ha elevado el grado de cumplimiento de los estandares
éticos y garantiza la relevancia de los instrumentos para la toma de decisiones clinicas®®%,
La principal limitacién se deriva del tamafio de muestra que se empled en el presente
estudio lo cual repercute directamente en la generalizabilidad de los hallazgos, aspecto
que admite una perspectiva de replicabilidad en mayor amplitud muestral. Por otro lado,
la naturaleza de la dificultad de los items se basa en el grado de especializacion de los
evaluadores, priorizando la aplicacion de la RPT bajo ciertas condiciones y numero
delimitado de capacitaciones.
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CONCLUSION

El presente estudio se basd en construir un registro estructurado de observacion
asociada a la prevencién de conductas de tuberculosis para su aplicacion en adolescentes
escolarizados por medio de profesionales de salud, el registro ha demostrado tener un alto
grado de acuerdo entre los jueces especializados, configurandose por cuatro dimensiones
“Uso de mascarilla (KN-95) en espacios cerrados”, “Distanciamiento social, separaciéon de
otras personas de al menos un metro y medio de distancia o la extension de ambos brazos
del participante”, “Lavado de manos” y “Cubrirse la boca al estornudar/toser en espacios
cerrados”. El RPT tuvo altos indices de discriminacidon, elevados grados de dificultad y
aceptable fiabilidad por consistencia interna.

Las implicaciones metodoldégicas del estudio se subrayan en la generaciéon de un
protocolo de medicidén y evaluacidn de registros estructurados que permite su replicaciéon
en entornos metodoldgicos similares. Aunado a ello, su importancia practica se basa en la
obtencidon de una medida para los profesionales de salud que se enfoquen a las pautas de
prevencion de conductas de riesgo ante la tuberculosis en contextos de deteccidn
temprana en adolescentes.

Se sugiere para futuros estudios, realizar un contraste de acuerdo inter evaluadores y
administrar el RPT en una muestra mas amplia que permita corroborar la estabilidad
temporal de las puntuaciones.
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