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VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR CONOCIMIENTOS
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Diaz-Vélez Cristian *°, Sifuentes Julio *, Osada Liy Jorge'*

RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica crénica asociada al desarrollo de complicaciones, cuya
aparicion se relaciona con el nivel de conocimientos que tengan los pacientes sobre su enfermedad. Por esto es importante contar
con un instrumento que evalle esto y, consiguientemente, permita controlar la aparicion de complicaciones. Objetivo: Desarrollary
validar un instrumento para medir el nivel de conocimientos sobre su enfermedad y sus complicaciones en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Material y métodos: Basado en la revision bibliogréafica, se disefié un cuestionario inicial de 60 preguntas, evaluado
por 10 expertos. Se aplico un piloto a 113 diabéticos para determinar la fiabilidad del cuestionario analizando la consistencia interna
mediante la determinacion del alfa de Crombach. Resultados: Se obtuvo un cuestionario final de 17 preguntas con un alfa de
Crombach de 0,76 y Kuder-Richardson de 0,65. El Test de Kaiser-Meyer-Olkin y el Test de esfericidad de Barlett fueron de 0,50 y
mayor de 0,05 respectivamente, por lo que no se realiz6 analisis factorial. Conclusién: El instrumento desarrollado es una
herramienta fiable y valida para cuantificar el nivel de conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en Chiclayo.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Complicaciones, Conocimientos, Validacion. (Fuente:DeCS-BIREME).

VALIDATION OF AN INSTRUMENT TO MEASURE KNOWLEDGE
ABOUT THEIR DISEASE IN DIABETIC PATIENTS FROM TWO
HOSPITALS IN LAMBAYEQUE

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease associated with the development of complications, whose
appearance is related with the level of knowledge of patients about their disease. Therefore it is important to have an instrument to
assess this and, consequently, allows controlling the appearance of complications. Objective: Develop and validate an instrument
to measure the level of knowledge about their disease and its complications in patients with diabetes mellitus type 2. Material and
Methods: Based on the literature review, an initial questionnaire of 60 questions evaluated by 10 experts was designed. A pilot was
applied to 113 diabetics to determine the reliability of the questionnaire analyzing the internal consistency by Cronbach's alpha
determination. Results: A final questionnaire of 17 questions was obtained, with a Cronbach's alpha of 0,76 and Kuder-Richardson
of 0.65. Kaiser-Meyer-Olkin Test and Bartlett's sphericity test were 0,50 and greater than 0,05 respectively, so not factorial analysis
was applied. Conclusion: The developed instrument is a reliable and valid tool for quantifying level of knowledge about their disease
in patients with type 2 diabetes mellitus in Chiclayo.
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INTRODUCCION La American Diabetes Association, ademas de establecer
estrictos criterios de control glucémico basados en las cifras
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de la Universidad de Michigan (EUA)®, éstos instrumentos no
se adecuan a realidades como la de nuestro pais. Asi mismo,
después de realizar una busqueda sistematica y exhaustiva, a
nivel regional y nacional, no se evidenciaron instrumentos
validados que puedan ser aplicables a nuestro contexto
nacional niregional.

Contar con un instrumento que permita evaluar el nivel de
conocimientos de estos pacientes, brindara al personal de
salud una herramienta util para el control de futuras
complicaciones mediante intervenciones tempranas en su
modo de vida.

El objetivo del estudio fue desarrollar y validar un instrumento
que permita medir el nivel de conocimientos sobre su
enfermedad y sus complicaciones en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en nuestra realidad local.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo- transversal. La poblacién del estudio
fueron pacientes que acuden a consultorio externo de
endocrinologia del Hospital Regional Lambayeque del
Ministerio de Salud y del Programa de control del adulto
mayor del Hospital Naylamp de EsSalud, ambos de
Lambayeque, incluyéndose a los que tiene el diagnostico de
diabetes mellitus se excluyeron aquellos que presentaban
algun tipo de discapacidad que impedia responder la
encuestay alos pacientes sin grado de instruccion.

El proceso de validaciéon del instrumento se realizé en dos
fases:

Validacion Cualitativa

Para la creaciéon del constructo se realizd la revision
bibliografica de diversos estudios sobre el tema y la guia de
practica clinica de la Asociacion Americana de Diabetes
(American Diabetes Association - ADA) del 2013,
desarrollandose un cuestionario de 60 preguntas de
conocimiento sobre diagndstico, tratamiento y
complicaciones. Las respuestas eran con opcion multiple, con
una unica respuesta correcta y en algunas de ellas, con una
combinacion de respuestas considerada como correcta.

La validacion se us6 la metodologia propuesta por Lujan-
Tangarife, J. A.”, contandose con un panel de 10 expertos: 2
endocrinélogos, 4 médicos internistas, 3 epidemidlogos y 1
licenciado en educacion; todos ellos con estudios de
postgrado, experiencia en el tema y en el desarrollo y
evaluacion de instrumentos. Cada uno de ellos evalué las 60
preguntas tomando en cuenta si cada item era pertinente y
claro, mediante un instrumento estandarizado con dos
escalas de Lickert de 5 items para cada pregunta (1: nada
claro o nada pertinente / 5: muy claro o muy pertinente). Se
realizé6 un promedio de la puntuacién, por cada pregunta,
eliminandose las que tenian un valor menor a 3. Asi mismo,
cada evaluador revisé la redaccion y sintaxis de las preguntas
presentando sus sugerencias. Después del proceso de
seleccion y modificaciones se obtuvo un instrumento de 22
items. El instrumento se disefi6 de modo que su aplicacion
fuera de manera autoadministrada.

Validacion Cuantitativa

Se estimo6 la necesidad de aplicarlo a 110 personas,
considerando incluir a 5 individuos por cada item del
instrumento®. Se incluyeron a 3% extra de participantes
considerando posibles errores de llenado del instrumento,
obteniendo un total de 113 individuos.

Previo consentimiento informado, se aplico el instrumento a
pacientes diabéticos tipo 2 de dos hospitales de Lambayeque-
Chiclayo: Hospital Regional Lambayeque (Nivel lll Ministerio
de salud) y Hospital Naylamp (Nivel | EsSalud). En el primer
caso se incluyeron a diabéticos de consulta externa de
endocrinologia y en el segundo a pacientes de un programa
de evaluacion de enfermedades crénicas. El instrumento se
aplicod posterior a su consulta médica regular. Ademas, se
recolectaron datos sociodemograficos y antecedentes
médicos.

Se consideré cada respuesta como correcta o incorrecta.
Para determinar el nivel de conocimientos se considerd un
conocimiento adecuado a partir del percentil 80 (=14
respuestas correctas), conocimiento intermedio desde el
percentil 50 hasta el 79 (11-13 respuestas correctas) e
inadecuado por debajo del percentil 50 (<10 respuestas
correctas).

Se determind la consistencia interna mediante la aplicacion
del alfa de Cronbach. La adecuacion del analisis factorial se
comprobo6 mediante la medida del Test de Kaiser-Meyer-Olkin
(p<0,05) y la prueba de esfericidad de Bartlett (p>0,05). El
analisis de los datos se llevé a cabo mediante el programa
estadistico SPSS 21.0 para Windows. (Grafico 1).

El proyecto fue aprobado por el Comité de ética en
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catoélica Santo Toribio Mogrovejo, el Comité de Investigacion
y Comité de Etica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, encargado de la red a la que pertenece el Hospital
Nivel | Naylamp, y el Comité de ética en Investigacion del
Hospital Regional Lambayeque, realizandose consentimiento
informado a cada participante, guardando la confidencialidad
con elanonimato.
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Validacién de un instrumento para medir conocimientos sobre su enfermedad en pacientes diabéticos de dos hospitales de Lambayeque

RESULTADOS

El estudio fue llevado a cabo en los meses de setiembre -
octubre de 2013. Se realizaron las 113 encuestas a pacientes
identificados como diabéticos tipo 2 por el médico tratante
durante su consulta médica regular mediante un muestreo no
probabilistico consecutivo, Todos los pacientes refirieron
comprender las preguntas, respondiendo el cuestionario en
aproximadamente 20 minutos. No se evidenciaron errores de
llenado enlos instrumentos.

La edad promedio fue de 67,38 afios (DE: 8,85) y tuvieron un
tiempo de enfermedad promedio de 8,54 afios (DE:4,34). Se
pueden observar el resto de caracteristicasenlatabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los paciente
diabéticos del Hospital Regional Lambayeque y Hospital
Naylamp que participaron en la prueba piloto.

Variable N %
Género
Masculino 44 39
Femenino 69 61

Grado de Instruccion

Analfabeto 4 6,1

Primaria Completa 13 12,2
Primaria Incompleta 1 9,8
Secundaria Completa 30 28

Secundaria Incompleta 17 14,6
Técnico Superior 17 14,6
Superior Universitario 17 14,6

Institucion en la que se controla

Minsa 17 14,6
EsSalud 64 54,9
Particular 30 26,8
No se controla 2 3,7

Numero de controles

0-2 4 3,7

3-4 22 20,7

5-7 11 9,8

>8 76 65,9
Instruccién Diabetoldgica previa

Si 41 37,8

No 72 62,2
Antecedentes Familiares

Si 74 80,5

No 39 19,5
Personal de salud

Si 13 12,2

No 100 87,8
Hospitalizaciones previas

Si 28 25,6

No 85 74,4
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Al realizar la evaluacion de la consistencia interna de los items
del instrumento, se decidid eliminaron 5 preguntas por
disminuir el valor del Alfa de Crombach a menos 0,60.(Tabla 2)
Se obtuvo un instrumento de 17 items con un alfa de
Cronbach global de 0,76. El valor del Kuder-Richardson fue de
0,65.

Al realizar los tests de Kaiser-Meyer-Olkin esfericidad de
Barlett, se encontré un valor menor de 0,50 y mayor de 0,05,
respectivamente, por lo cual no se pudo realizar el analisis
factorial para determinarla dimensionalidad del instrumento.

El cuestionario final const6 de 17 preguntas; las preguntas 1 a
la 13 tienen una Unica alternativa correcta y las ultimas 4 son
de opcién multiple, para una respuesta correcta se necesita
una combinacion establecida de alternativas.

Tabla 2. Valores de alfa de Cronbach si se elimina el elemento
del cuestionario para medir el Nivel de conocimientos sobre
Diabetes Mellitus 2 en dos hospitales de Lambayeque durante
el2013.

Alfa de
Cronbach si
se elimina el
elemento

Pregunta 1 0,731
Pregunta 2 0,800
Pregunta 3 0,761
Pregunta 4 0,746
Pregunta 5 0,770
Pregunta 6 0,735
Pregunta 7 0,689
Pregunta 8 0,753
Pregunta 9 0,718
Pregunta 10 0,698
Pregunta 11 0,749
Pregunta 12 0,761
Pregunta 13 0,783
Pregunta 14 0,765
Pregunta 15 0,718
Pregunta 16 0,754
Pregunta 17 0,714

DISCUSION

La evaluacion de los conocimientos del paciente en relacion a
su enfermedad es un paso indispensable para el cuidado del
mismo. Existe una relaciéon inversa entre la aparicion de
complicaciones y el nivel de conocimientos en varias
enfermedades .
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En el caso especifico de la Diabetes, la evaluacion de éstos
conocimientos es dificil de evaluar de forma homogénea
debido a la falta de herramientas aplicables a nuestra
realidad. Si bien existen multiples herramientas para medir
estos niveles de conocimiento, éstas se encuentran en otros
idiomas o enfocadas a realidades ajenas ala nuestra.

El estudio ha producido un instrumento util y valido para medir
el nivel de conocimientos de pacientes diabéticos tipo 2
acerca de su enfermedad. Este es un cuestionario
autoaplicado, de facil entendimiento por los pacientes con un
tiempo de llenado aproximado de 20 minutos. Argimon J ,
recomienda que una entrevista con aplicacion presencial de
un cuestionario debe durar como maximo entre 60 y 90
minutos "%,

En relacién a los otros instrumentos existentes, nuestro
instrumento cuenta con un nivel de fiabilidad global menor que
el instrumento estadounidense o su validacion espafiola, pero
creemos que estos no son aplicables en nuestra realidad por
la complejidad de las preguntas y el diferente nivel de
conocimientos en salud brindados por las instituciones
nacionales. Si bien en el estudio realizado por Hess y Davis
obtienen un coeficiente global de 0,89(11), nuestro
instrumento cuenta con una fiabilidad de 0,76, la cual, de
acuerdo con la bibliografia consultada, es aceptable ™.

En funcion del contenido, los cuestionarios pueden ser uni o
multidimensionales. En los primeros, mas del 80% de las
preguntas evalua una sola dimension. En los
multidimensionales, las preguntas evalian dos o mas
dimensiones " nuestro cuestionario encajo dentro del grupo
de los unidimensionales.

La validez de constructo depende del analisis factorial. Esta
es una técnica de reduccién de la dimensionalidad de los
datos; permite saber si un instrumento tiene una o mas
dimensiones; una dimensién del instrumento corresponde a
un factor obtenido en el analisis. Para llevarlo a cabo se
necesitan dos requisitos: que el valor de la adecuacion
muestral de K-M-O, se aproxime a 1 (un K-M-O menor de 0,5
indica que llevar a cabo un analisis factorial no seria
adecuado) y que el test de esfericidad de Bartlett sea menor
de 0,05 "™, En el instrumento inicial se plantearon evaluar
tres dimensiones: diagnéstico, tratamiento y complicaciones,
sin embargo, al no poder realizarse el analisis factorial, el
instrumento no pudo evaluar estas tres caracteristicas por
separado, sino de forma global.

Si bien se utilizé una poblacién del norte del Peru para realizar
la validacion del presente instrumento, creemos que este es
aplicable a las diferentes realidades hispanohablantes del
pais ya que usa un lenguaje sencillo y facil de entender por
pacientes diabéticos atendidos en ambientes hospitalarios de
centros con diferentes niveles resolutivos.

Este instrumento puede ser una herramienta importante para
hacer una evaluacion rapida y temprana acerca de estos
pacientes para poder evaluar la necesidad de intervenciones
de salud que permitan disminuir la aparicién de
complicaciones en relacion a su enfermedad, pudiendo ser
aplicado en diversos momentos como antes de la atencion
médica para facilitar la comprension y manejo de cada caso
por parte del médico tratante.
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