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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Adaptar y validar el instrumento EMPODERA-TB para medir el empoderamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar.

Métodos. Se adapto y validé un instrumento, disefiado inicialmente para medir el empoderamiento en pacien-
tes con enfermedades croénicas, para medir el empoderamiento en pacientes con tuberculosis. Para ello,
se seleccionaron y adaptaron los items aplicables a los pacientes con tuberculosis. La validacion se realizd
mediante analisis factorial exploratorio y confirmatorio, y la consistencia interna mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, con base en los datos de una muestra de 49 pacientes de origen mexicano con diagnostico de
tuberculosis pulmonar.

Resultados. El instrumento se integré por 19 items agrupados en tres dimensiones: adquisicion de conoci-
mientos, habilidades para compartir informacion y para la toma de decisiones. Se observé un ajuste aceptable
(SRMR: 0,124; CD: 0,999), mientras que la consistencia interna para las dimensiones fue de 0,878; 0,879 y
0,808, respectivamente, y para el instrumento completo fue de 0,885.

Conclusiones. El instrumento mostré indices de ajuste de bondad aceptables y consistencia interna
adecuada, por lo que permite medir el empoderamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar. Este instru-
mento sera de utilidad en la practica clinica y epidemiologia de tuberculosis en paises latinoamericanos de
habla hispana, y permitira implementar estrategias que mejoren el conocimiento y el apego al tratamiento, asi
como la interaccion con pacientes o individuos en riesgo de contagio y, con ello, establecer estrategias de
prevencion.

Empoderamiento; tuberculosis pulmonar; participacion del paciente; alfabetizaciéon en salud; psicometria.

El empoderamiento en salud es un proceso a través del cual
las personas ganan control sobre las decisiones y las acciones
que afectan su salud (1); para lograrlo, es necesario desarrollar
habilidades para comunicarse con el personal de salud, ade-
mas de tener acceso a informacién, recursos y oportunidades
para opinar. Las investigaciones al respecto abordan con mas
frecuencia el empoderamiento en pacientes con enfermedades
crénicas o alteraciones de la salud mental (2-4), ya que las guias

de tratamiento lo proponen para su gestion a largo plazo. En
cambio, son pocos los estudios sobre empoderamiento que se
centran en pacientes con enfermedades infecciosas, en particu-
lar la tuberculosis pulmonar (TBP), a pesar de que la estrategia
de tratamiento propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud lo resalta como un elemento fundamental (5).

En pacientes con enfermedades crénicas, el empoderamiento
se ha medido a través de instrumentos que exploran, por
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separado, multiples dimensiones del constructo (4). Recien-
temente, se han disefiado cuestionarios que integran en su
medicién varias dimensiones (6-8); sin embargo, solo algunas
podrian ser adecuadas a las caracteristicas de los pacientes con
TBP, quienes presentan diferencias respecto a los pacientes cré-
nicos. Por un lado, requieren informacién y recursos disponibles
con mayor rapidez, debido al progreso relativamente corto de
su enfermedad. Por otra parte, sus oportunidades para opinar e
influir en las decisiones respecto a su tratamiento por TBP son
limitadas; sobre todo debido a las caracteristicas inmutables de
este. No obstante, esta limitacion no suprime la necesidad de
empoderarlos para participar y establecer una comunicacion
efectiva con el personal de salud y, de esta forma, resolver de
mejor manera su enfermedad.

Dichas diferencias implican la necesidad de adecuar los ins-
trumentos de medicién a las circunstancias particulares de los
pacientes con tuberculosis. Por lo anterior, esta investigacién
se cuestiond si la adaptacién de un instrumento disefiado para
medir el empoderamiento en pacientes con enfermedades cré-
nicas es valida para aplicarlo en pacientes con TBP. A partir de
lo anterior, el objetivo del estudio fue adaptar y validar un ins-
trumento —dirigido en su origen a pacientes crénicos— para
medir el empoderamiento sobre tuberculosis en una poblaciéon
mexicana de pacientes con TBP.

MATERIALES Y METODOS
Adaptacion del cuestionario

El cuestionario de empoderamiento en pacientes con TBP esta
basado en el instrumento Patient empowerment in long-term con-
ditions questionnaire (6). Este cuestionario cuenta con 51 items,
con respuestas de cinco opciones en escala tipo Likert, se tra-
dujo al espanol y se realizé una adaptacién transcultural, para
obtener un equivalente en términos semanticos y conceptuales
(7). Se evaluaron sus propiedades psicométricas en una aplica-
cién de pacientes con falla cardiaca y se concluy6 que tenia una
consistencia y validez adecuadas (8).

Para nuestra investigacién, se analizaron las dimensiones
e items incluidos originalmente tanto en la versién en inglés
como en espafiol del instrumento mencionado, y se seleccio-
naron aquellos considerados adecuados a las caracteristicas
particulares de los pacientes con tuberculosis.

Validez de contenido, de constructo y confiabilidad
del instrumento

Una vez realizado el procedimiento anterior, la validez de
contenido se evaltio mediante un panel de tres expertos inde-
pendientes con experiencia tanto en la atencién de pacientes
con TBP como en el estudio del empoderamiento en general.
Se recabaron sus opiniones a través de una cédula de valida-
cién, que incluy6 la descripcion detallada de los instrumentos
originales en inglés y espafol, con los valores estadisticos que
fundamentaban sus propiedades psicométricas.

La cédula exploraba, ademads, la opinién de los expertos en
relacion con aspectos de extension, contenido, adecuacién de
las dimensiones, estructura del cuestionario, formato, lenguaje
utilizado y sugerencias para mejorar la expresion de los items
y de la escala completa. A partir de sus opiniones, se realizaron
las modificaciones necesarias.
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La validez de constructo se evalué mediante los anélisis
factoriales exploratorios (EFA, por su sigla en inglés) y con-
firmatorios (CFA, por su sigla en inglés). Al inicio, se explord
la distribucién normal multivariante y la matriz de correla-
ciones; ademas, se realizaron pruebas de adecuacién de la
muestra.

En un segundo momento, se utiliz6 el EFA para examinar
la estructura factorial del instrumento: el modelo se establecid
mediante una extraccién de datos por el método de factoriza-
cién de eje principal (9), debido a que la muestra no presentd
normalidad multivariante. Se descartaron aquellos items que
presentaron una carga factorial menor a 0,40 y los que presenta-
ron una carga cruzada entre los factores extraidos hasta obtener
factores sin entrecruzamiento de items (10). A continuacién, se
identificaron los autovalores mayores a 1,5 para establecer el
numero de factores y se les aplicé una rotacién oblicua (9). Con
estos pardmetros, se garantiz6 que los items que permanecieron
en el instrumento tuvieran una correlacion suficiente con cada
dimensién de la escala y que el abordaje estadistico fuera apro-
piado dada la correlacién existente entre las tres subescalas del
instrumento.

Posteriormente, se realizé el CFA mediante el método de
maéxima verosimilitud con errores robustos, debido a la natu-
raleza no paramétrica de la muestra (11). Se determiné la
varianza explicada y la fiabilidad conjunta; se realizaron las
estimaciones de bondad de ajuste a nivel de ecuacién y del
modelo global.

La confiabilidad interna se evalué por separado para cada
una de las subescalas del instrumento, asi como para la escala
completa. Con estos analisis nos aseguramos de que las tres
subescalas del cuestionario tuvieran, de manera independiente,
un aporte relevante al instrumento completo y que los items
que las conformaron fueran suficientemente estables para ser
conservados.

Participantes y recoleccion de datos

El cuestionario de empoderamiento se aplicé a una mues-
tra por conveniencia de 49 pacientes diagnosticados con TBP
y con tratamiento de primera linea, atendidos en los centros
de salud de primer nivel de atencién de los Servicios de Salud
de Veracruz, México. Una vez obtenido el consentimiento de
los pacientes, estos respondieron el cuestionario durante su
asistencia al centro de salud para recibir su medicamento. La
recoleccion de datos se realizé durante los meses de noviembre
de 2020 a abril de 2021.

Analisis estadistico

Se analizaron los siguientes datos demograficos: edad, sexo,
escolaridad, estado conyugal y ocupacién, de los cuales se noti-
fican los valores de las medias y las desviaciones estdndares
para las variables continuas, o bien, las proporciones para las
variables categoricas.

Para analizar la validez de constructo se realizaron pruebas
de normalidad multivariante: sesgo, curtosis, Henze-Zirkler y
Doornik-Hansen (12). Por otra parte, se aplicaron las pruebas
de esfericidad de Bartlett y Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para
determinar la esfericidad y adecuacién de la muestra, respec-
tivamente (9,12). Asimismo, se consideré el determinante de la
matriz de correlaciones (9,12).
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Durante el analisis del CFA se utilizaron los valores de R?
y tho para analizar la varianza explicada y la fiabilidad con-
junta. asi como indices de bondad de ajuste: la raiz cuadrada
media residual estandarizada (SRMR, por su sigla en inglés) y
el coeficiente de determinacion (CD). La confiabilidad interna
se evalu6 mediante coeficientes de alfa de Cronbach.

Los anélisis se realizaron con el software estadistico Stata, ver-
sién 17° (13), y se consideraron niveles de significancia con base
en el valor de P <0,05.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién asociado con este estudio fue
revisado y aprobado por los comités de investigacion (D_069-
2019) y de ética en investigacion (022/2019), del Instituto de
Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana. También
recibié la aprobacion del Comité Estatal de Investigacién de
los Servicios de Salud de Veracruz, México (SEIC-01-20). Los
participantes recibieron informacién sobre su colaboracién en
la investigacion y dieron su consentimiento informado por
escrito. Su condicién de anonimato se garantizé6 mediante la
omisién de los datos nominales en la bateria de cuestionarios, y
se los identificé solo mediante una clave numérica.

RESULTADOS
Caracteristicas de los participantes

Se obtuvo informacién de 49 pacientes con TBP. Del total,
83,7% eran de sexo masculino, la media de edad fue 42,4 + 14,8
anos. Con respecto al nivel de educacion, 34,7% tenia estudios
de primaria completa; 26,5% tenia estudios secundarios; 22,5%
tenia bachillerato; 6,1% tenia estudios profesionales o de pos-
grado y 10,2% no tenia estudios formales concluidos. EI 28,6%
estaba casado o viviendo en pareja, mientras que 71,4% no tenia
pareja. Menos de la mitad (49,0%) declaré tener un empleo;
32,6% estaba desempleado; 14,3% se dedicaba a labores del
hogar y 4,1%, a sus estudios.

Validez de contenido del cuestionario

Se incluyeron 25 items en el cuestionario de empodera-
miento, correspondientes a las dimensiones tedricas que se
consideraron relevantes para la poblacién de pacientes con TBP,
de acuerdo con las caracteristicas de duracién y estandarizacion
de su tratamiento. Estas dimensiones fueron: 1) habilidades
para la toma de decisiones en su tratamiento, 2) adquisicion y
comprension de conocimientos y 3) habilidades para compartir
informacién y capacitar a otros. Se reviso la expresién de los
items y luego se realizaron las adaptaciones necesarias, consi-
derando que el instrumento original se dirige a pacientes con
enfermedades crénicas, cuyas alternativas de tratamiento difie-
ren de aquellas disponibles para la TBP.

El cuestionario quedé integrado por tres subescalas, cada una
corresponde a una dimensién del cuestionario. La dimension
de habilidades para la toma de decisiones en su tratamiento,
estaba integrada por once items; la dimensiéon de adquisicion
y comprensién de conocimientos estaba conformada por ocho
preguntas y, por ultimo, la dimensién relacionada con habili-
dades para compartir informacién y capacitar a otros estaba
integrada por seis items.

Investigacion original

Un panel de tres expertos analiz6 esta version preliminar y se
enfocaron, de manera independiente, al analisis de los siguien-
tes aspectos: 1) uso del lenguaje y utilidad de las preguntas
para evaluar el empoderamiento, 2) proceso de comunicacion
paciente-médico relacionado con el empoderamiento, y 3) abor-
daje epidemiolégico, en términos de estructura y prevencion de
5€sgos.

Como resultado de las sugerencias del panel de expertos, se
adecuaron y modificaron varias expresiones en los items, para
hacer el lenguaje mas accesible a la poblaciéon objetivo y pre-
venir el sesgo de deseabilidad social. También se reordenaron
algunos items a fin de evitar el sesgo de cumplimentacién y el
error de tendencia central. Respecto a la escala tipo Likert con
cinco opciones de respuesta, se prefirieron las siguientes expre-
siones: “totalmente en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “me es
indiferente”, “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”. Ninguno
de los panelistas recomend6 la reduccién del namero de items,
por lo que el cuestionario permanecié con las 25 preguntas
seleccionadas al inicio.

Validez del instrumento

En las pruebas de exploracion de la muestra se determind
que el conjunto de datos no se ajusté a una distribucién normal
multivariante (Henze-Zirkler y Doorkin-Hansen: P <0,001). Por
otra parte, la prueba de esfericidad de Bartlett confirmé una
suficiente correlacién entre los items (P <0,001), asi como lo
hizo el determinante de la matriz de correlaciones (Det <0,001).
La prueba KMO arrojé un coeficiente de 0,621, cercano al valor
deseable de 0,80, lo cual indicé que los datos son aptos para la
factorizacion (9).

Se continué con el EFA, el cual revel6 que los componentes
teorizados no concordaron completamente con los items pro-
puestos (cuadro 1). Al aplicar el punto de corte 0,4 para las
cargas factoriales (10-12) y eliminar aquellos que presentaron
carga cruzada, se excluyeron los items 7, 18 y 25. Se conservo
una solucién de tres factores rotados, lo cual produjo un rea-
comodo respecto a los factores inicialmente conceptualizados
(cuadro 2).

En una segunda etapa de andlisis, el CFA produjo un modelo
con tres variables latentes integradas por 19 items (cuadro 3 y
figura 1). Los items que componen las variables relativas a la
adquisicion de conocimientos y a compartir informacién con
otros pacientes mostraron coeficientes con valores de modera-
dos a muy altos (0,43-0,96 y 0,52-0,91; respectivamente). Por su
parte, la variable relacionada con las habilidades para la toma
de decisiones mostro items con coeficientes altos (0,67-0,80). El
ajuste del modelo se comprob6 a través de los indices de bon-
dad y ajuste SRMR: 0,124 y CD: 0,999.

Confiabilidad

Los coeficientes alfa de Cronbach para las subescalas del ins-
trumento: 1) adquisicién y comprensiéon de conocimiento, 2)
habilidades para compartir informacién y capacitar a otros, y 3)
adquisicion de habilidades para la toma de decisiones en su tra-
tamiento, fueron 0,878; 0,879 y 0,808; respectivamente, y 0,885
para la escala general de empoderamiento.

El cuestionario EMPODERA-TB puede ser solicitado a los
autores por correo electrénico.
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CUADRO 1. Analisis factorial exploratorio? del cuestionario EMPODERA-TB, México, 2021

Agrupacion de los items de acuerdo con la dimension original

ftem Factor 1

Carga factorial
Factor 2

. Rango
Media (DE) (min-méx.)

Factor 3

1. Con frecuencia, pido a mi médico informacion adicional sobre 0,4338 -0,2307 -0,2496 4,20 (1,04) 1-5
cuestiones de salud.

5. Es fécil para mi entender la informacion sobre salud. 0,4937 0,3251 0,0203 4,08 (1,04) 1-5
7. Busco mas informacion sobre salud cuando la necesito. 0,6249 0,0942 0,1414 4,10 (0,94) 1-5
10. Sé dénde puedo investigar mas sobre mi enfermedad. 0,5962 0,301 -0,0628 4,16 (1,03) 1-5
11. Tengo informacion para manejar las dificultades relacionadas con la 0,5655 -0,1245 -0,2578 4,04 (0,91) 2-5
enfermedad que me diagnosticaron.

14. Saber méas sobre la tuberculosis me ayuda a manejarla. 0,6999 -0,501 -0,2689 4,39 (0,64) 2-5
16. Entiendo lo que significan los resultados de las pruebas que me 0,6556 -0,2677 -0,2348 4,18 (0,91) 2-5
hacen.

18. Necesito saber que me esta ocurriendo y por qué. 0,2107 0,1612 0,1117 4,31 (0,89) 1-5
21. Entiendo la enfermedad que padezco. 0,7016 -0,3494 -0,1654 4,35 (0,78) 2-5
24. Tengo todos los conocimientos que necesito para manejar mi 0,7856 -0,1424 -0,1162 4,14 (0,84) 2-5
enfermedad.

25. Tengo suficientes conocimientos sobre la tuberculosis. 0,5167 0,1559 0,1398 4,10 (0,94) 1-5
2. Soy consciente de que la decision de tomar mis medicamentos 0,2255 -0,3282 0,266 4,55 (0,79) 1-5
correctamente o0 no, solo estd en mi.

4. Soy consciente de que curarme o no depende en mucho de que tome 0,3944 -0,1149 0,2833 4,59 (0,70) 1-5
el medicamento como me lo ha recomendado mi médico.

8. Es féacil para mi preguntar todas mis dudas a mi médico para aceptar 0,3832 -0,3544 0,6082 4,29 (0,84) 1-5
mi tratamiento

13. Cuestionaria a mi médico sobre mi tratamiento si pensara que no es 0,5494 -0,195 -0,3157 3,92 (1,15) 1-5
lo mejor para mi.

15. Me siento capaz de hablar con mi médico sobre lo que siento que 0,62 -0,3972 -0,2337 4,37 (0,70) 2-5
me impide tomar mi tratamiento.

17. Me siento confiado de hablar con mi médico si siento que mi 0,5007 -0,209 0,478 4,49 (0,54) 3-5
tratamiento no esta funcionando.

20. Participo en las decisiones que afectan al cuidado de mi salud. 0,6083 -0,2328 0,4598 4,33 (0,75) 2-5
22. Me siento capaz de hablar con mi médico y pedirle que me explique 0,3435 -0,2501 0,509 4,45 (0,79) 1-5
sus decisiones sobre mi tratamiento.

3. Me siento afectado al ver otras personas que padecen tuberculosis. 0,4128 -0,0587 -0,2797 4,00 (1,17) 1-5
6. He compartido mi experiencia de como manejar la tuberculosis con 0,6078 0,6211 0,1295 3,16 (1,45) 1-5
otras personas que también la tienen.

9. He ayudado a personas con tuberculosis a encontrar diferentes 0,5553 0,633 0,0163 2,84 (1,45) 1-5
formas de manejar la situacion.

12. He compartido con otras personas como le hago para mantenerme 0,6227 0,3167 -0,1594 3,57 (1,29) 1-5
bien.

19. He compartido mis conocimientos sobre la tuberculosis con 0,3676 0,7427 0,2001 3,41 (1,48) 1-5
personas que también la padecen o que estdn en riesgo de contagiarse.

23. Hay personas que padecen tuberculosis que me piden consejo sobre 0,5149 0,5944 -0,1555 2,65 (1,41) 1-5

cOmo manejarla.

2 Los factores originales agruparon a los siguientes items: 1) adquisicion y comprension de conocimientos: 1, 5, 7, 10, 11, 14, 16, 18, 21, 24, 25; 2) habilidades para la toma de decisiones: 2, 4, 8, 13, 15, 17, 20, 22; 3) habilidades para
compartir y capacitar a otros: 3, 6, 9, 12, 19, 23. Los factores del EFA explicaron 38,7%, 17,0% y 10,2% de la varianza, respectivamente.

DE: desviacion esténdar.
Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados presentados.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue la adaptacién y validacion de
un instrumento para medir el empoderamiento en pacientes
con TBP, basado en un cuestionario dirigido a pacientes con
enfermedades cronicas. Los resultados mostraron una ade-
cuada consistencia interna tanto en las subescalas como en
el cuestionario completo, asi como un modelo con indices de
ajuste de bondad aceptables, si bien pueden mejorarse, ya que
la el SRMR result6 superior a lo esperado (0,08) (14).

Hasta donde tenemos conocimiento, estaria seria la pri-
mera propuesta de un instrumento que permitird medir el

empoderamiento sobre tuberculosis en pacientes con esta
enfermedad.

Respecto a la validez de contenido, la seleccién inicial de
items coincidié con tres de las cinco dimensiones propuestas
en el instrumento original en su versién en inglés y con dos
de las dimensiones incluidas en la versién adaptada al espafiol
(6) para enfermedades cronicas: conocimiento y comprension,
toma de decisiones y capacitar a otros pacientes.

Sin embargo, dos dimensiones no se consideraron aplica-
bles a los pacientes con tuberculosis: la identidad y el control
personal. Lo anterior se debié a que el instrumento original
conceptualiza la dimensién identidad como la capacidad de
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CUADRO 2. items que permanecieron en el cuestionario EMPO-
DERA-TB en el analisis factorial exploratorio?, México, 2021

Habilidades
para compartir y
capacitar a otros

Adquisicion y Habilidades para la
participacion en la

toma de decisiones

comprension de
conocimientos

1 0,574

3 0,4967

11 0,6098

13 0,6779

14 0,8921

15 0,7634

16 0,7217

21 0,7404

24 0,653

5 0,5323

6 0,8645

9 0,8407

10 0,5523

12 0,5711

19 0,8661

23 0,7718
0,4271
0,4252
0,8183

17 0,6767

20 0,6956

22 0,6768

# Los factores explicaron 31,4%, 26,4% y 20,4% de la varianza, respectivamente. Al eliminar los items con carga
menor a 0,4 o con carga cruzada en dos factores (items 7, 18 y 25), se presentd un reacomodo de los items en los
factores conceptualizados originalmente.

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados presentados.

manejar la enfermedad de manera que forme una parte menor
de la vida cotidiana, para minimizar su impacto (6). Esta situa-
cién no aplica a los pacientes con TBP, ya que —al ser una
enfermedad contagiosa—, requiere el manejo estricto de medi-
das de autocuidado. Por otro lado, la dimensién de control
personal se refiere al desarrollo de estrategias propias para el
manejo de la enfermedad (6); esto puede ser entendido como
la modificacién del tratamiento farmacolégico, que no se reco-
mienda en los pacientes con TBP.

En cuanto a la extension del cuestionario, esta adaptacién
minimizé el nimero de preguntas requeridas para integrar las
dimensiones de empoderamiento evaluadas. La cantidad de
items en la version final fue de 19. Esto permitird una aplicacién
mas 4gil en el contexto clinico, a diferencia de lo informado en
la aplicacién del instrumento original en espafiol, que consta
de 47 items (8). Esta version breve del cuestionario contribuira
a mejorar la tasa de respuesta por parte de los pacientes.

Respecto a la estructura del instrumento, esta permitié evi-
tar algunos sesgos que suelen presentarse en cuestionarios de
este tipo. Al realizar el analisis individual de la variabilidad de
las respuestas en cada item, no identificamos sesgo de desea-
bilidad social, que consiste en dar una respuesta socialmente
aceptable (15). De manera analoga, no se evidenci6 el error de
tendencia central, el cual se refiere a la eleccién de las respues-
tas centrales en una escala tipo Likert (15).

Investigacion original

CUADRO 3. Los 19 items que conformaron el instrumento
EMPODERA-TB, México, 2021

ftems de la dimension: adquisicion y comprension de conocimientos

3. Me siento afectado al ver otras personas que padecen tuberculosis.

11. Tengo informacion para manejar las dificultades relacionadas con la enfermedad
que me diagnosticaron.

13. Cuestionaria a mi médico sobre mi tratamiento si pensara que no es lo mejor para mi.
14. Saber més sobre la tuberculosis me ayuda a manejarla.

15. Me siento capaz de hablar con mi médico sobre lo que siento que me impide
tomar mi tratamiento.

16. Entiendo lo que significan los resultados de las pruebas que me hacen.
21. Entiendo la enfermedad que padezco.
24. Tengo todos los conocimientos que necesito para manejar mi enfermedad.

ftems de la dimensién: habilidades para compartir y capacitar a otros

5. Es facil para mi entender la informacion sobre salud.

6. He compartido mi experiencia de como manejar la tuberculosis con otras
personas que también la tienen.

9. He ayudado a personas con tuberculosis a encontrar diferentes formas de
manejar la situacion.

10. Sé dénde puedo investigar mas sobre mi enfermedad.
12. He compartido con otras personas como le hago para mantenerme bien.

19. He compartido mis conocimientos sobre la tuberculosis con personas que
también la padecen o que estan en riesgo de contagiarse.

23. Hay personas que padecen tuberculosis que me piden consejo sobre como manejarla.

ftems de la dimensién: habilidades para la toma de decisiones

8. Es facil para mi preguntar todas mis dudas a mi médico para aceptar mi tratamiento

17. Me siento confiado de hablar con mi médico si siento que mi tratamiento no esté
funcionando.

20. Participo en las decisiones que afectan al cuidado de mi salud.

22. Me siento capaz de hablar con mi médico y pedirle que me explique sus
decisiones sobre mi tratamiento.

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados presentados.

Durante el andlisis de la estructura factorial obtuvimos tres
grupos de items, dos de ellos coincidentes con el cuestiona-
rio original en espafol (8). Sin embargo, la ubicacion de las
preguntas en cada grupo resulté algo diferente en nuestro
instrumento. Es decir, aunque las preguntas se agruparon cla-
ramente en uno de los factores, al analizar su redaccién podria
parecer que alguna de ellas estaria mejor ubicada en otro fac-
tor. A pesar de esto, no se afecta la interpretacién del resultado
del instrumento, ya que se sugiere aplicar el cuestionario com-
pleto. La situaciéon antes descrita podria relacionarse con el
tamafno muestral.

Al respecto, la literatura propone diversos criterios para esta-
blecer el tamafio muestral adecuado en el abordaje del analisis
factorial. La razén persona/item se utiliza con frecuencia: las
recomendaciones varian desde 2 hasta 20 sujetos por pregunta
(16). Otro criterio frecuente es la muestra total: se sugiere un
minimo de 60 a 100 observaciones (17). En el presente estudio,
la muestra se conformé por 49 pacientes, lo que representa una
limitacién. Lamentablemente, las condiciones generadas por la
actual pandemia por la enfermedad del coronavirus del 2019
(COVID-19, por su sigla en inglés) limitaron el acceso a los
pacientes; no obstante, los analisis realizados confirmaron que,
a pesar del tamafio muestral, el conjunto de datos cumplié con
las caracteristicas de adecuacién necesarias para proceder reali-
zar tanto el EFA como el CFA (1,12).
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FIGURA 1. Analisis factorial confirmatorio del cuestionario
EMPODERA-TB
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2 El andlisis factorial confirmatorio se calculé por el método de maxima verosimilitud con errores
robustos. Los indicadores de ajuste de bondad fueron SRMR: 0,124 y CD: 0,999. Los items mostraron
correlaciones de moderadas a fuertes y con sus subescalas. Se observa una correlaciéon moderada
entre las variables latentes adquirir conocimientos y tomar decisiones, mientras que la variable latente
tiene una baja correlacién con adquirir conocimientos y tomar decisiones.

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados presentados.
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Otra de las repercusiones del tamafio de muestra es el
ajuste del CFA, ya que produjo un valor de SRMR diferente al

Gonzalez Fajardo et al. « Mediciéon del empoderamiento en pacientes con tuberculosis

recomendable (14), cuyo valor critico establecido para un buen
ajuste del modelo es <0,08 (14); sin embargo, nuestro modelo
obtuvo un valor mayor (0,124). Al utilizar este abordaje de CFA
no pudieron obtenerse los indices CFI y Tucker-Lewis, cuyo
valor deseable es 20,90 (12,14), debido a que estos parametros
solo son validos para un modelo calculado con el método de
maxima verosimilitud con errores estandar, aplicado a una
muestra que se ajusta a una distribucién normal. Sin embargo,
en una exploracién de nuestro modelo por este método, estos
indices no alcanzaron los valores deseables y quedaron cerca-
nos 0,75 (datos no mostrados).

A pesar de los escenarios anteriores, la mayoria de las correla-
ciones encontradas entre los items y el factor al que se asociaron
fueron moderadas o fuertes. Esto indica que cada pregunta se
agrupa de manera adecuada en uno de los conjuntos o facto-
res, lo cual permite confirmar las dimensiones del instrumento.
Ademas, los valores de correlacién altos indican que es nece-
saria la permanencia de cada item dentro de la subescala y la
escala general.

En cuanto a la consistencia interna, los coeficientes alfa de
Cronbach fueron adecuados, tanto en el analisis individual de
las tres subescalas como en la escala completa. En esta tltima,
se informan coeficientes similares a los estimados en los anali-
sis de confiabilidad de los cuestionarios originales en espafiol e
inglés (6,8). Aunque es necesario tomar con reserva la utilidad
de aplicar las subescalas de manera independiente —dadas las
caracteristicas psicométricas de los tres factores anteriormente
detallados—, consideramos que el instrumento completo
informa medidas de consistencia interna y estructura factorial
mas robustas, por lo que es adecuado para evaluar el empode-
ramiento en los pacientes con TBP.

El empoderamiento es un constructo complejo, ya que
implica la interaccion de diferentes conceptos como el com-
promiso del paciente, la motivacién, las habilidades, el
autocuidado, la activacién, los conocimientos y la confianza.
Se han desarrollado varios instrumentos que miden el empo-
deramiento en salud, aun cuando se han identificado como
instrumentos genéricos, su uso ha privilegiado un enfoque
centrado en los pacientes con condiciones crénicas (18). Sin
embargo, la rapida evolucién de la infeccién por tuberculosis
requiere que los pacientes se encuentren empoderados o pasen
por este proceso de una manera también rapida, para contri-
buir a su curacién en un periodo de 4 a 6 meses de tratamiento
con farmacos de primera linea. Esto implica la necesidad de
un instrumento que incluya preguntas y dimensiones que
permitan identificar aspectos en los que un paciente con tuber-
culosis puede requerir una intervencién de empoderamiento
mas intensiva.

Este ejercicio de validacién nos permitié identificar las dife-
rencias relevantes en la medicion del empoderamiento de
pacientes con tuberculosis respecto a un instrumento dirigido a
pacientes crénicos, lo cual nos condujo a su adaptacién. A pesar
de conseguir indicadores adecuados de consistencia interna
y de estructura factorial en el andlisis exploratorio, el andlisis
confirmatorio present6 limitaciones debido al reducido tamafio
muestral, por lo que reconocemos la necesidad de replicar esta
investigacién con una muestra mas amplia. No obstante, consi-
derando que esta muestra representé 18,6% de los diagnésticos
positivos de TBP para el periodo y lugar de estudio (19) y que
las regiones muestreadas incluyen las de mayor incidencia en el
estado de Veracruz, consideramos que la muestra representa a
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la poblacién de pacientes con TBP y que escala completa es titil
para la medicién del empoderamiento en ellos.

Otra limitacion de nuestra investigacion es la falta de evalua-
cién de la validez de criterio, para correlacionar los resultados
con otras variables clinicas, como el apego al tratamiento o la
velocidad de conversién de la baciloscopia. Tampoco pudimos
verificar si lo declarado por los pacientes en el cuestionario era
corroborado por el personal encargado de su atencién. Por otra
parte, la baja educacién de la poblacion y su posible influencia
para disminuir la comprensién del instrumento se mantiene
como un aspecto que deberad evaluarse en futuros estudios.
Realizar una nueva investigaciéon que incluya estos aspectos,
asi como una aproximacién cualitativa, podria fortalecer los
resultados de este estudio y mejorar la interpretabilidad de
estos resultados.

Dado que este instrumento fue adaptado y validado para una
poblacién mexicana hispanohablante, se recomienda adaptarlo
y replicarlo en otras poblaciones de habla hispana, ademas de
aquellas poblaciones latinoamericanas cuyo idioma oficial no
sea el espafiol, lo cual ampliaria su uso y beneficiaria a diver-
sas poblaciones afectadas por la TBP. Esto es fundamental en la
Regioén de las Américas, donde esta enfermedad atin constituye
un importante problema de salud ptblica (20) y en la cual es
necesario desarrollar estrategias para empoderar a las poblacio-
nes mas vulnerables.

Conclusion

A partir de esta investigaciéon, se puede concluir que la
adaptacién y validacién realizada permite contar con un

Investigacion original

instrumento que sera de utilidad en la practica clinica para
evaluar el empoderamiento sobre tuberculosis en pacientes con
TBP. Esta informacion permitird aplicar estrategias que mejoren
el conocimiento de esta enfermedad, el apego al tratamiento, la
interaccién con otros pacientes o individuos en riesgo de conta-
gio, y establecer acciones de prevencion.
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Adaptation and validation of EMPODERA-TB to evaluate empowerment of
patients with pulmonary tuberculosis

ABSTRACT

Keywords

tuberculosis (TB).

Objective. Adapt and validate EMPODERA-TB in order to measure empowerment of patients with pulmonary

Methods. An instrument initially designed to measure empowerment of patients with chronic diseases was
adapted and validated to measure empowerment of patients with tuberculosis. The items applicable to patients
with tuberculosis were selected and adapted. Validation was performed using exploratory and confirmatory
factor analysis, and internal consistency was determined using Cronbach's alpha coefficient, based on data
from a sample of 49 patients of Mexican origin diagnosed with pulmonary tuberculosis.

Results. The instrument comprised 19 items grouped into three dimensions: knowledge acquisition, informa-
tion-sharing skills, and decision-making skills. Acceptable goodness-of-fit was observed (SRMR: 0.124; CD:
0.999); internal consistency for the three dimensions was 0.878, 0.879, and 0.808, respectively, and for the

instrument overall it was 0.885.

Conclusions. The instrument showed acceptable goodness-of-fit and adequate internal consistency, making
it possible to measure empowerment of patients with pulmonary tuberculosis. This instrument will be useful in
TB clinical practice and epidemiology in Spanish-speaking Latin American countries. It will allow implementa-
tion of strategies that improve knowledge and adherence to treatment, interactions with patients or individuals
at risk of infection, and development of prevention strategies.

Empowerment; tuberculosis, pulmonary; patient participation; health literacy; psychometrics.
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Adaptacao e validacao do instrumento EMPODERA-TB para avaliar o
empoderamento em pacientes com tuberculose pulmonar

RESUMO Objetivo. Adaptar e validar o instrumento EMPODERA-TB para medir o empoderamento em pacientes com
tuberculose pulmonar.
Métodos. Um instrumento elaborado inicialmente para medir o empoderamento em pacientes com doencas
cronicas foi adaptado e validado para medir o empoderamento em pacientes com tuberculose. Para tanto,
foram selecionados e adaptados os itens aplicaveis aos pacientes com tuberculose. A validacao foi realizada
por meio de andlise fatorial exploratéria e confirmatdria, e a consisténcia interna foi analisada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach, com base em dados de uma amostra de 49 pacientes de origem mexicana com
diagnostico de tuberculose pulmonar.
Resultados. O instrumento foi composto por 19 itens, agrupados em trés dimensoées: aquisicdo de conhe-
cimento, habilidade de compartilhar informacgdes e habilidade para a tomada de decisdo. Observou-se um
ajuste aceitavel (SRMR: 0,124; CD: 0,999), enquanto a consisténcia interna para as dimensoes foi de 0,878,
0,879 e 0,808, respectivamente, e para o instrumento como um todo foi de 0,885.
Conclusées. O instrumento apresentou indices de bondade de ajuste aceitaveis e consisténcia interna
adequada; portanto, permite mensurar 0 empoderamento em pacientes com tuberculose pulmonar. Este
instrumento sera Util para a pratica clinica e epidemiolégica da tuberculose nos paises latino-americanos de
lingua espanhola, e permitira a implementagéo de estratégias que melhorem o conhecimento e a adeséo ao
tratamento, bem como a interagdo com pacientes ou individuos em risco de contagio e, portanto, o estabele-
cimento de estratégias de prevencéo.

Palavras-chave = Empoderamento; tuberculose pulmonar; participagcéo do paciente; letramento em saude; psicometria.
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