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Resumen

Prevenir la ceguera por glaucoma de forma
efectiva exige un enfoque integral basado en
el conocimiento, las actitudes y las practicas
de los profesionales de la salud. El objetivo
de la presente investigacién fue validar un
cuestionario para medir conocimientos,
actitudes y practicas en profesionales de la
salud sobre prevencién de ceguera por
glaucoma. Se realizé un estudio mixto, con
disefio transversal analitico. El cuestionario
fue validado por 25 expertos especialistas
en Oftalmologia, Medicina Familiar, Salud
Publica e Higiene y Epidemiologia, con alto
nivel de competencia. Usando la variante
Delphi, se definié el instrumento, tras dos
rondas de consulta. Para probar el nivel de
acuerdo entre ellos, se utilizd el coeficiente
de coincidencia de Kendall. Para evaluar los
items se utilizaron los criterios de Moriyama,
el célculo del alfa de Cronbach para su
consistencia interna y el test y retest para
confiabilidad en el tiempo, determinandose
la correlacion de Pearson. Entre los expertos
predominaron los especialistas en
Oftalmologia y Medicina Familiar con
categorias cientificas, académicas y grados
cientificos altos, y elevado coeficiente de
competencia. El  cuestionario  quedod
constituido por las dimensiones
conocimiento, actitudes, practicas y datos
demograficos, con 29 items. La mayoria de
los expertos calificaron los items como
buenos, con alto grado de acuerdo entre
ellos, buena consistencia interna y fiable en
el tiempo. El estudio permitid validar un
cuestionario para medir conocimientos,
actitudes y practicas en profesionales de la
salud sobre prevencién de ceguera por
glaucoma.

Palabas clave: glaucoma, ceguera,
prevencién, validacidon, conocimientos,
actitudes, practica.

Abstract
Effectively preventing glaucoma-related
blindness requires a comprehensive
approach based on the knowledge,
attitudes, and practices of healthcare
professionals. The objective of this study
was to validate a questionnaire to measure
healthcare professionals' knowledge,
attitudes, and practices regarding
glaucoma-related blindness prevention. A
mixed-method study with an analytical
cross-sectional design was conducted. The
questionnaire was validated by 25 highly
qualified experts specializing in
Ophthalmology, Family Medicine, Public
Health and Hygiene, and Epidemiology. The
instrument was defined using the Delphi
variant after two rounds of consultation.
Kendall's agreement coefficient was used to
test the level of agreement among them.
The items were evaluated using Moriyama's
criteria, and Cronbach's alpha was
calculated for internal consistency, and test-
retest reliability over time was determined
using Pearson's correlation. Among the
experts, specialists in Ophthalmology and
Family Medicine with high scientific and
academic qualifications and degrees, and a
high competence coefficient, predominated.
The questionnaire consisted of 29 items
comprising the dimensions of knowledge,
attitudes, practices, and demographic data.
The majority of experts rated the items as
good, with a high degree of agreement
among them, good internal consistency, and
reliability over time. The study allowed the
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validation of a questionnaire to measure

knowledge, attitudes, and practices among

healthcare professionals regarding the

prevention of blindness due to glaucoma.
Keywords: glaucoma, blindness,
knowledge, attitudes, practice,
promotion, prevention.

Cuestionario para Medir Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Profesionales sobre
la Prevenciéon de Ceguera por Glaucoma

El glaucoma es una neuropatia Optica
crénica, multifactorial, que se caracteriza
por una pérdida de la capa de fibras
nerviosas de la retina y sus axones, que
evolucionan de forma progresiva y pueden
llevar a la ceguera incurable (Esporcatte &
da Silva, 2023; Pérez et al., 2023; Suarez et
al., 2025)

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2023) advierte que hasta el 2023,
existian 7,7 millones de personas con
deterioro de la vision distante o ceguera por
glaucoma, siendo esta la principal causa de
ceguera irreversible a nivel global. En
América Latina, se estima que el 20 % de
las personas ciegas son por glaucoma y en
Sudamérica el glaucoma es la causa mas
comun de ceguera (Barria & Jiménez, 2019).
En el Caribe, incluyendo a Cuba, las
principales causas de ceguera son la
catarata seguido del glaucoma (Romero,
2020).

Prevenir su ceguera de forma efectiva
exige un enfoque integral basado en el
conocimiento, las actitudes y las practicas
(CAP) de los profesionales de la salud, los
pacientes y poblacién general.

El  comportamiento se encuentra
mediado por el conocimiento, de forma que,
el saber y el creer, afecta la manera de
actuar del individuo. Sin embargo, no es
suficiente un conocimiento adecuado para
producir cambios de comportamiento, dado
que influyen otros factores como las
actitudes mediadas por la percepcion y las

motivaciones sociales; asi como las
practicas de costumbres y habitos asociados
al entorno sociocultural (Ocho, 2021;
Sandoval, 2019).

Varios autores han estudiado el
conocimiento sobre enfermedades
oftalmoldgica, como Sandoval (2019), quien
publicéd un estudio sobre el nivel de CAP en
pacientes con retinopatia  diabética.
Cardenas y Cuellar (2022), evaluaron los
CAP relacionadas con el uso de lentes de
contacto blandos en estudiantes de
optometria. En relacién con el glaucoma,
Ordoéfez et al. (2021) describieron el nivel
de conocimientos sobre el glaucoma en
pacientes glaucomatoso. Roque et al.
(2022), profundizaron en los factores
asociados al nivel de conocimiento sobre
glaucoma primario de angulo abierto en
pacientes; Suarez et al. (2021) validaron un
instrumento que mide las necesidades
educativas aplicada a los tecndlogos de
optometria en referencia al glaucoma.

La atencion del glaucoma precisa de
personal entrenado y altamente capacitado,
y esto ha sido abordado desde Ia
oftalmologia, por diversos autores (Lépez,
2021; Rodriguez et al., 2020; Suarez et al.,
2021). No obstante, la prevencion de la
ceguera por glaucoma, en el contexto
cubano, debe involucrar al profesional de la
atencion primaria de salud, en especial, al
médico y enfermera de la familia; por lo que
conocer sus niveles de CAP resultan
fundamentales para poder establecer
estrategias de prevencion.

Si bien en la literatura consultada se
encontraron investigaciones relacionadas
con el nivel de CAP en oftalmologia, los
autores no encontraron instrumentos
validados para medir CAP en profesionales
de la salud entorno a la prevencién de
ceguera por glaucoma.

El objetivo de este estudio fue validar un
cuestionario para medir conocimientos,
actitudes y practicas en profesionales de la
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salud sobre prevencién de ceguera por
glaucoma.

Método

Se realizdé un estudio mixto (Cual/ cuan),
con diseno transversal analitico, en el afo
2024, en el Centro Oftalmolégico del
Hospital Provincial General Docente "“Dr.
Ernesto Guevara de la Serna”, de Ila
provincia de Las Tunas, Cuba.

Inicialmente se realizd una revision
bibliografica sistematica, que permitio el
analisis teorico sobre prevencion de ceguera
por glaucoma y CAP. Se revisaron los
recursos disponibles en Infomed, PubMed,
SciELo, Ebsco, y las bases de datos de
Medline, @ Academic  Search Premier,
MedicLatina, CUMED, LILACS y Scopus. Los
descriptores utilizados fueron: glaucoma,
ceguera, prevencion, validacién,
conocimientos, actitudes y practica.

Para el disefio del instrumento se
conformaron dos grupos, el grupo
coordinador y el grupo de expertos. El grupo
coordinador se conformé a partir de los
miembros del grupo de investigacién, con la
responsabilidad de seleccionar el grupo de
expertos apartir de su nivel de conocimiento
y competencia; elaborar el cuestionario en
primera instancia, para consultarlo con los
expertos; interpretar los resultados vy
supervisar la marcha correcta de la misma
para realizar ajustes y correcciones.

Se preseleccion6 un grupo de
especialistas en Oftalmologia, Medicina
Familiar, Salud Publica e Higiene vy
Epidemiologia fundamentalmente, con un
alto nivel cientifico, reconocido prestigio vy
vasta experiencia en el tema. Para la
seleccion del grupo de expertos, se tomaron
los de mayor coeficiente de competencia
(K), que se determindé mediante la formula
(Veldzquez et al., 2024):

K = %2 (kc + ka),
donde kc es el coeficiente de conocimientos
y ka es el coeficiente de argumentacion.

Si 0.8 < K £ 1, el coeficiente de
competencia del experto es alto.

Si 0.5 < K < 0.8, el coeficiente de
competencia del experto es medio.

Si K < 0.5, el coeficiente de
competencia del experto es bajo (P.6).

Se determind la cantidad de expertos
segun la férmula (Herrera et al., 2022, P.4):

K(B t,pn-1 /0)2, donde:

K= Numero minimo de expertos

participantes, B= Coeficiente de variacion.

tp, n-1= Coeficiente de Student, (tabulado
en dependencia de n y la probabilidad de

confianza p).

Se escogieron 25 expertos, con un error

medio grupal de 1,5 %.

Para elaborar el cuestionario se siguieron
las recomendaciones para la validacidon de
constructos (Tuapanta et al., 2017):

e Definicion del constructo: Se precisé de
forma clara y precisa lo que se queria
medir (conocimientos-actitudes-practicas
entorno a la prevencion de ceguera por
glaucoma).

e Propdsito de Ila escala: La escala
determind el contenido de los items.

e Composicion de los items: constd de
preguntas y respuestas cerradas, el
numero minimo de items para evaluar fue
5 a 10 en cada una de las dimensiones.

e Contenido: En funcidon del contenido, el
cuestionario fue unidimensional.

e Definicion y ordenacién: La definicidn
de «cada item fue exhaustiva y
mutuamente excluyente.

e Prevencidn de sesgos: A través del
disefio de los items del cuestionario se
pudieron controlar los posibles sesgos de
cumplimentacion y, con ello, mejorar la
validez del cuestionario.

e Codificacion de las respuestas: En
funcion del nimero de opciones o tipo
de respuestas, éstas fueron
dicotdémicas: Si/No, Verdadero/Falso (p.
38).
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Sobre la base de los elementos tedricos
estudiados, se propone el cuestionario que
agrupa los items, con sus respectivas
dimensiones, indicadores y evaluacién
(Tabla 1).

Tabla 1.
Parametrizacion de las variables

redundar en la informacién que otros

items aportan mas eficientemente.

e Con componentes claramente definidos
(CD): si cada item se define
claramente.

e Derivable de datos factibles de obtener
(DF): si a partir de
las respuestas del
item se puede

Evaluacién obtener informacion.
Dimen- P. por Escala de e Correspondencia
siones Indicadores ftems f. Calificacién ~ con los objetivos de
Conoci- Factores de riesgo 1.1,1.2,1.3 B 9-10 la investigacion (CO).
mientos 1 puntos Cada uno de los
Aspectos clinicos 1.4,1.5,1.6,1.7 R 7-8 puntos criterios debe

- ;’ratamlt.a’nto 1.8é 119é 12.10 gl S-Z puntos calificarse como:

ctitu- revencion 1, 2. > 6 puntos i ]
des Diagnostico 2.3 2 I < 6 puntos Nada: 0, Poco: 1,
Tratamiento 2.4, 2.5 Moderadamente: 2y

Practi- Prevencion 3.1, 3.2, 3.3 A >6puntos Mucho: 3.

ca Diagndstico 3.4, 3.5, 3.6,3.7 1 I < 6 puntos Se consideré que
Tratamiento 3.8, 3.9, 3.10 n el item era bueno
Datos Nivel académico 4.1 cuando al menos el
demo- Nivel de 4.2 70 % de los expertos
graficos  especializacion ' No se califica lo evalué en la

Nivel de atencién 4.3 categoria Mucho.
G Sl Con el criterio de
Lugar donde 4.4 expertos, usando la

presta servicios

Nota: P. por I= puntaje por items. - Escala. (B= bueno; R= regular; M=

Los expertos seleccionados evaluaron los
items acordes a los criterios de Moriyama
(Prieto et al., 2023.):

e Razonable y comprensible (RC): si se
comprende la inclusién del item en
relacion con la dimension que se pretende
medir.

e Sensible a variaciones (SV): si el item es
capaz de discriminar entre diferentes
grados del comportamiento de la
caracteristica estudiada.

e Con suposiciones basicas justificables
(SJ): si se justifica la inclusidon del item en
el instrumento. Se debe determinar si el
item aporta algln elemento o informacién
adicional, o simplemente lo que hace es

variante Delphi, se
definid el
instrumento, tras dos rondas de consulta.
Para probar el nivel de acuerdo entre ellos,
teniendo en cuenta el grado de coincidencia
de las valoraciones realizadas, se utilizo el
coeficiente de coincidencia de Kendall (W)
segun la férmula (Herrera et al., 2022):
S
1/12K?(N3-N)-KZLi

donde: W= Coeficiente de concordancia, S=
Suma de los cuadrados de las diferencias
observadas con respecto al promedio, N=
Tamafio de la muestra, K= Numero de
variables incluidas, Li= Sumatoria de las
ligas o empates entre rangos (P. 9).

El valor de W debe oscilar entre 0 y 1. El
W=1 significa una concordancia de acuerdos
total y el valor W= 0 un desacuerdo total,
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entre los expertos. El valor 0,5 indica un
equilibrio entre los expertos y los menores
de 0,5 como una tendencia al desacuerdo
entre los expertos (Veldazquez et al., 2024,

P.8).
Para medir la consistencia interna del
instrumento, se utilizd el calculo del

coeficiente alfa de Cronbach, mediante la
varianza de los items, establecidos por
Cronbach, en 1951, citado por (Herrera et
al., 2022, p.7):

Donde:
K= Nimero de items de la prueba
5= Varianza de los items (desde 1.....i}

2_ .
Sﬂm = Varianza de la prueba total

Con interpretacion:

piloto con la aplicacién del cuestionario a 15
profesionales del area de Salud “Guillermo
Tejas” en Las Tunas, en un primer tiempo
(T1), que permitid evaluar la claridad con la
que estan redactados los items, de forma
que puedan adaptarse al conocimiento y al
entendimiento de la poblaciéon objetivo
(Supo, 2013), y medir los resultados sobre
CAP en un primer momento. En segundo
momento (T2), pasado un periodo de dos
semanas se volvid a aplicar el instrumento.
Para comparar las respuestas de T1y T2,
se uso el método estadistico correlacidn r de
Pearson (r), en la que, a mayor grado de
concordancia entre los dos conjuntos de
respuesta, mayor es la fiabilidad. Se
considero correlacién positiva cuando r>0,7
y significativa para 95% cuando p<0,05.
Consideraciones éticas
Se obtuvo el aval del Comité de ética de la
investigacion y el Consejo Cientifico de la
institucion, en concordancia con la
Declaracién de Helsinki de la World Medical

a=0,9 Consistencia excelente Association (2025).
0,8< . .
! 0.9 Consistencia buena . L,
a<y, Resultados y discusién
< . .z . .
2’<70_8 Consistencia aceptable Validacion de un cuestionario como
Qo 6’< instrumento para evaluar conocimientos,
a<0.y  Consistencia cuestionable actitudes y practicas en profesionales de
! - 7
0,5< Consistenci b Salud para la prevencion de ceguera. A
onsistencia pobre . .
a<0,6 P traves de los resultados se demostro la
a<0,5 Consistencia inaceptable (P. 7) valides y su aporte practico.
Para  Tabla 2.
evaluar 1a  pistribucion de los expertos
fiabilidad Cateaor Cateaor
en el Categoria docente Grado cientifico a ca?i?é?‘nniaca inv es?%c;tnlava Total de
i Especialidad Ax T MSc  DrC 2G Ax T expertos
Iempo  se No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
utilizé la Oftalmologia 8 32 3 12 8 32 3 12 11 44 8 32 3 12 11 44
’ . Medicina 5 20 1 4 5 20 2 8 6 24 4 16 1 4 6 24
tecnica familiar
test- Salud publica 2 8 0 0 2 8 0 0 2 8 2 8 0 0 2 8
Higiene E 1 4 1 4 1 4 1 4 2 8 1 4 1 4 2 8
r'eteSt, que Optometria 2 8 0 0 2 8 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8
. .z Otras 0 0 2 8 0 0 2 8 2 8 0 0 2 8 2 8
consistio Especialidades
en realizar Total 18 72 7 28 18 72 7 28 23 92 15 60 7 28 25 100
una Nota: Ax.= Auxiliar; T= Titular; M.Sc= Master of Science; Dr.C= Doctor en

prueba Ciencias
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Se seleccionaron 25 expertos (Tabla 2),
predominando los especialistas en
Oftalmologia con 44 % y Medicina Familiar
con 24 %. Referente a las categorias
predominaron master con 72 %, seguido de

Tabla 3.

los doctores en ciencias con 28 %; el 92 %
eran especialistas de segundo grado, 72 %
profesores auxiliares, 28% profesores
titulares, 60% investigadores auxiliares y
28% investigadores titulares.

Evaluacion de los items acorde a los criterios de Moriyama

Callificacion (Mucho=3 puntos)

W]
g. ftem RC sv s3] cD DF co M Vi
§" No. % No. % No. % No. % No. % No. %
1.1 25 100 20 80 25 100 21 84 22 88 25 100 23 4.33
1.2 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
1.3 25 100 20 80 25 100 21 84 22 88 25 100 23 4.33
~ 1.4 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
% 1.5 25 100 20 80 25 100 21 84 22 88 25 100 23 4.33
% 1.6 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
g
§ 17 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
1.8 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
1.9 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
1.10 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
21 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
» 22 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
E:- 23 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
® 24 25 100 23 92 25 100 24 96 23 92 25 100 24.17 0.81
25 25 100 23 92 25 100 24 96 23 92 25 100 24.17 0.81
31 23 92 23 92 23 92 23 92 23 92 25 100 24.170.81
32 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
33 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
34 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
¥ 35 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
% 36 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
Y 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
38 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
39 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
3.10 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
o 41 23 92 23 92 25 100 21 84 25 100 25 100 23.672.22
i 42 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
@
§ 43 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
g'; 44 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 O
2
Fuente: Evaluacion por los criterios de Moriyama.
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Con respecto al coeficiente de
competencia el promedio general fue de 0.9;
por lo que se puede plantear que el
coeficiente de competencia fue alto.

En un primer momento no hubo
consenso entre los expertos. Los criterios
emitidos por los expertos permitieron la
elaboracién del instrumento. Inicialmente el
cuestionario contaba con 45 items, que se
redujo a 29 items y los siguientes cambios:
en la dimensidon conocimiento el indicador
factores de riesgo se colocd delante de
aspectos clinicos, se disminuyeron los items
en las dimensiones actitudes vy se
aumentaron en las practicas, se cambid el
nombre de la dimensién datos generales a
datos demograficos, y pasé de encabezar el
cuestionario, a ser ubicado al final, sin
evaluacion. Al aplicar la prueba piloto se
hicieron correcciones de redaccidn para
favorecer la comprension de los items.

En el andlisis de la segunda ronda de la
propuesta consultada se alcanzé W=0.90,
por lo que se consideré6 que se logrd
consenso entre los expertos.

Al evaluar los criterios de
Moriyama (Tabla 3), el 80 % de los

Tabla 4
Evaluacion de la fiabilidad en el tiempo

respuesta de igual valor en las dimensiones
conocimientos, actitudes y practicas con 5,
7.5, y 7.5 respectivamente tanto en T1
como en T2, con r=1.0 y p=0.000000, por
lo que se puede afirmar que el instrumento
es fiable en el tiempo.

Galton, con sus ideas sobre la psicologia
comparada, en el siglo XIX, dio origen al uso
de instrumentos cientificos de medicién
cognitiva, centrados en la inteligencia
humana y su heredabilidad (San Martin,
2025).

“El cuestionario es un instrumento
utilizado para recoger de manera organizada
la informacidén que permitira dar cuenta de
las variables de interés en cierto estudio,
investigacion, sondeo o encuesta” (Bravo &
Valenzuela, 2019. P.2). Por lo que es
funcional para, basado en sus resultados,
disefar estrategias que permitan modificar
de forma positiva la problematica.

A decir de Pulgarin et al. (2024):

La metodologia de conocimientos-

actitudes-practicas ha sido aplicada por

expertos encuestados evaluaron en la

categoria  Mucho los  criterios . .
tablecid | 29 it del Dimension T1 T2
?s ablecidos en oS items  de Conocimientos No. % No. %
instrumento propuesto, por lo que se Bueno ) 13.33 3 20
consideréd que obtenian la categoria Regular 4 26,67 3 20
Bueno y debian permanecer en el Malo 9 60 9 60
mismo. Media de 5 5
Al medir la consistencia interna respuesta
del instrumento, se obtuvo coeficiente  Actitudes
alfa de Cronbach=0.89, por lo que se Insuficientes 13 86.67 11 73.33
puede plantear que la consistencia es Suficientes 2 13.33 4 26.67
buena_ Medla de 7.5 7.5
Al evaluar fiabilidad (Tabla 4), se ~ Fespuesta
observd predominio de conocimientos Practicas
Inadecuadas 12 80 12 80
malo en el 60% tanto en T1 como T2,
: . - Adecuadas 3 20 3 20
actitudes insuficientes con 86,67 % .
nT1ly 73,33 % en T2, con practicas szl et 7:3 7:3
_e Y /3 0’ P respuesta
inadecuadas en el 80% tanto en T1 r 1.0 P 0.000000

como T2. Se obtuvieron medias de

Fuente: Técnica test-retest.
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diversos investigadores desde la década

de los afios cincuenta. Esta herramienta

permite analizar comportamientos para

conocer lo que se sabe, la disposicién y

lo que se hace sobre una actividad o un

tema de interés (p.49).

Martinez y Narvaez (2013), en Colombia,
realizaron una investigacion para medir CAP
en profesionales médicos no vinculados a la
oftalmologia, frente a la promocién vy
prevenciéon del glaucoma, desde la mirada
de la Comunicacion Social. Evidenciaron un
desconocimiento generalizado sobre el
glaucoma en la comunidad no oftalmoldgica.

En Cuba no se encontraron estudios de
instrumentos que  midan CAP en
profesionales para la prevencion de ceguera
por glaucoma, aunque Delfino et al. (2012)
realizé6 una intervencién educativa en 20
médicos de familia, demostrando Ia
importancia de elevar el conocimiento en el
profesional del primer nivel de atencién de
Salud para el manejo adecuado y la
prevencién de ceguera.

Lopez (2021), propuso una estrategia de
superacion profesional dirigida a
oftalmdlogos de los servicios primarios de
salud para la atencion del glaucoma en la
provincia de Matanzas, basado en Ila
necesidad de la superacién profesional del
oftalmédlogo en el nivel primario de Salud.

En el cuestionario validado se
fundamenta el uso de las dimensiones
conocimientos, actitudes y practicas en la
necesidad de analizar el comportamiento de
los profesionales de la salud, en relacién a la
prevencién de ceguera por glaucoma. Se
tomo en consideracion, segun criterios de
los expertos, la  dimensién  datos
demograficos, coincidiendo con el criterio de
San Martin (2025), que postula que el

conocimiento estd influenciado por el
entorno social del individuo.

“Las encuestas con cuestionarios CAP
son pertinentes en su aplicacion en cualquier
etapa de un proyecto: antes de iniciar las
actividades, durante la ejecucién, o al
término del proyecto”, segun el Ministerio de
Medio Ambiente (2019, p.7) de Ecuador. En
este sentido, contar con una herramienta de
evaluacion como el CAP es un camino para
disefiar una metodologia para la prevencion
de ceguera por glaucoma desde la atencion
primaria de salud.

Pérez (2024) estudidé la importancia de
la validez y confiabilidad en la investigacion
cualitativa, y alegé que estos son criterios
de rigor y calidad que “apuntan a que en
diferentes niveles exista una
correspondencia entre lo que se pretende
medir y lo que efectivamente se mide” (P.4).
La validacién mediante el método de
expertos brinda un analisis profundo sobre
la coherencia y pertinencia del instrumento
(Guillermo & Lopez, 2025).

En la presente investigacion con el uso
del método Delphi del criterio de expertos,
conjuntamente con estudios analiticos de
consistencia interna vy fiabilidad en el
tiempo, se mostré altos niveles de rigor vy
calidad investigativa.

Conclusiones
El estudio permitié validar un
cuestionario para medir conocimientos-
actitudes-practicas en profesionales de la
salud sobre prevencidon de ceguera por
glaucoma, y constituye una herramienta que
posibilita disefiar una metodologia para la
prevencidén de ceguera por glaucoma desde

la atencién primaria de salud.
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