. . ‘ '.) Check for updates
GACETA MEDICA DE MEXICO

ARTICULO ORIGINAL

Bladimir Becerra-Canales,”"® Edmundo Galarza-Porras,?® Alejandro Alata-Pimentel,?

Maria Davalos-Almeyda,?® Carmen Chauca,’® Freddy E. Tataje-Napuri'® y Domizbeth Becerra-Huaman®

'Facultad de Odontologia;, ?Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia; *Facultad de Medicina Humana. Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
Ica, Peru

Resumen

Antecedentes: Los determinantes sociales de la salud se traducen en factores sociales que influyen en la salud y el acceso
a la atencion sanitaria. Por ello, es necesario detectarlos con instrumentos validados y de facil administracion. Objetivo: Validar
el Steps to Better Health Questionnaire (STBH-Q) en determinantes sociales de la salud en poblacion peruana.
Material y métodos: Investigacion de tipo instrumental en 420 participantes adultos. Se utilizé el STBH-Q, el cual fue sometido
a procesos de traduccion, validacion de contenido y pruebas piloto. Se explord la validez de constructo y la confiabilidad.
Resultados: Se corrobord una version de 16 items agrupados en cinco factores que explicaron 70.03 % de la varianza total
y un ajuste aceptable del modelo (x%/gl = 1.30, indice de ajuste no normalizado = 0.996, indice de ajuste comparativo = 0.997,
raiz del residuo cuadratico promedio estandarizado = 0.049, indice de aproximacion de la raiz de cuadrados medios del
error = 0.027 [intervalo de confianza de 90 % = 0.10-0.40]). La validez discriminativa y correlacion tautoldgica y convergente
con las enfermedades no trasmisibles fueron adecuadas, asi como la consistencia interna. Conclusiones: E/ STBH-Q es
valido y confiable para ser empleado en poblacion peruana. Se recomienda su uso en investigacion y estudios de validacion.

Determinantes sociales de la salud. Encuestas de salud. Estudio de validacion. Psicometria.

Social determinants of health: Peruvian validation of Steps to Better Health
Questionnaire (STBH-Q)

Abstract

Background: The social determinants of health translate into social factors that influence health and access to health care.
Therefore, it is necessary to detect them with validated and easy-to-administer instruments. Objective: Validation of the
Steps to Better Health Questionnaire (STBH-Q) on social determinants of health in the Peruvian population.
Material and methods: Instrumental research in 420 adult participants. The STBH-Q was used and underwent translation,
content validation and piloting. Construct validity and reliability were explored. Results: A version of 16 items grouped into five
factors that explained 70.03 % of the total variance and an acceptable model fit (x?/gl = 1.30, NFI = 0.996, CFl = 0.997,
SRMR = 0.049, RMSEA = 0.027 [90 % CI = 0.10-0.40]) was corroborated. Discriminant, correlation, tautological and convergent
validity with non-communicable diseases were adequate, as well as internal consistency. Conclusions: The STBH-Q is valid
and reliable for use in the Peruvian population. Its use in research and validation studies is recommended.

Social determinants of health. Health surveys. Validation study. Psychometrics.
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|ntroducci6n

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son
condiciones del entorno comunitario' o variables no
médicas como educacion, situacién socioecondémica,
apoyo social, empleo y acceso a la atencion sanitaria,
que pueden condicionar o afectar en diferente grado
la salud y los resultados sanitarios; junto con las
inequidades en salud son potentes predictores de la
morbimortalidad'?y estan asociados a las enferme-
dades no transmisibles (ENT).2

En Peru, la proporcion de personas con diagnostico
de hipertension arterial se ha incrementado en 4.5 %
y con diabetes en 2 %.* Las ENT son consideradas
una prioridad sanitaria nacional y estan incluidas en
las Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud,®
en un esfuerzo por mejorar la limitada capacidad en
investigacion, prevencion y tratamiento de las ENT.®

Dada la influencia que tienen los DSS sobre la
salud y el bienestar de los individuos, es necesario
que los sistemas de salud y proveedores de servicios
midan y aborden estos determinantes en su deriva-
cién como necesidades de servicios sociales.”

Si bien se han disefiado o validado algunos instru-
mentos que permiten realizar una aproximacién al
concepto de DSS,®'™ son extensos o abordan una
limitada cantidad de determinantes sociales.
Asimismo, los instrumentos existentes tardan tiempo
en completarse, lo cual limita su aplicabilidad." Sin
embargo, en un reciente estudio australiano en el que
se intentd superar estas limitaciones se desarroll6 el
Steps to Better Health Questionnaire (STBH-Q), una
medida de autoinforme de los DSS fécil de puntuar y
que cubre una amplia gama de determinantes.’

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo validar
un cuestionario sobre determinantes sociales de la
salud en poblacion peruana.

Material y métodos

Estudio de tipo instrumental en una poblacion de
mas de 10 000 adultos usuarios de establecimientos
del primer nivel de atencion de la Red de Salud Ica,
Peru. El muestreo fue probabilistico, estratificado y
aleatorio. Primero con el algoritmo matematico para
determinar una proporcion en poblaciones infinitas, con
nivel de confianza de 95 %, precision de 5 %, propor-
cion esperada de 50 % y pérdida esperada de 9 %, se
estimaron 420 participantes; enseguida, mediante un
sorteo, fueron seleccionados seis establecimientos de

salud cuyo dmbito jurisdiccional de atencién com-
prende una poblacién de caracteristicas socioecono-
micas similares y se asigndé una muestra proporcional
en cada uno, con base en su poblacién adulta asig-
nada. Se accedio a la relacion de familias del &mbito
jurisdiccional de influencia del establecimiento de
salud, y mediante un sorteo fueron seleccionadas las
familias; un representante adulto de cada una parti-
cipd en el estudio. Se incluyeron adultos de ambos
sexos, mayores de 18 afios y que aceptaron participar
en el estudio. Se excluyeron las personas con algun
tipo de discapacidad que impidiera expresar su opi-
nién y los que dejaron en blanco al menos una pre-
gunta del cuestionario.

Se utiliz6 Steps to Better Health Questionnaire
(STBH-Q), cuestionario de autoinforme sobre DSS
concebido para ser utilizado por los profesionales de
la salud en la identificacion de necesidades sociales
individuales vinculadas con los DSS y poner en con-
tacto a las personas con los servicios de salud.’
Consta de 16 items en una escala gréafica tipo Likert
de nueve puntos (de cero a ocho), distribuidos en
cinco dimensiones: “acceso” (seis items: 6, 7, 8, 11,
14 y 16), “empleo, finanzas y educacion” (tres items:
2, 3y 4), “seguridad en el hogar y la comunidad” (dos
items: 12 y 13), “salud fisica y mental” (tres items: 5,
9y 10) y “familia e infancia” (dos items: 1y 15). Cada
una de las dimensiones propuestas de los DSS puede
utilizarse de forma independiente y una medida global
que combine todos los elementos del STBH-Q tam-
bién podria presentarse. Calificaciones mas bajas
indican mayor presencia de DSS en forma de nece-
sidades sociales sentidas (DSS/NSS). Para sefialar la
presencia de DSS/NSS se utilizd el promedio de la
sumatoria de las puntuaciones como punto de corte
con valores menores a la media.

Se realiz6 un interrogatorio y evaluacion médica
para indagar sobre antecedentes de ENT; de ser
necesario, los pacientes fueron referidos al estableci-
miento de salud para practicar exdmenes auxiliares y
confirmar el diagndstico.

Con la finalidad de caracterizar a la poblacién de
estudio, se incluyd un cuestionario de variables
generales.

Tras la autorizacion de la autora para adaptar el
STBH-Q, este fue traducido y retraducido del idioma
inglés al espafiol y viceversa. La validaciéon de con-
tenido y aspectos relacionados con el lenguaje y
extension de las preguntas fueron revisados y apro-
bados por cinco expertos.
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Este proceso orientado a garantizar la validez con-
ceptual y adaptacion transcultural se llevo a cabo a
través de los siguientes pasos:

— Valorar la traduccién de los reactivos en una es-
cala donde 0 significé ninguna dificultad y 10,
méxima dificultad.

— Plantear en caso necesario palabras o frases
alternativas que mejor se ajustaran al lenguaje
cotidiano local de la poblacién, manteniendo el
contenido de la versidn original de la escala,
hasta obtener una version de consenso donde
todos los expertos estuvieron de acuerdo. En
este fase se reformuld el item 2 “Mi situacion
laboral, de voluntariado o de jubilacién” a “Mi
situacion laboral o de jubilacion” (Tabla 1).

En seguida se realizd una prueba piloto en 40 par-
ticipantes, para revisar la comprension de las pregun-
tas y en esta etapa del proceso los items no sufrieron
modificaciones.

Se realizaron visitas domiciliarias y un miembro
adulto (informante o representante) de la familia fue
entrevistado por el médico general para obtener infor-
macion de variables generales y enfermedades cro-
nicas (entrevista médica); posteriormente, se solicito
al participante que en una habitacion de su hogar
desarrollara las preguntas de la seccion DSS del ins-
trumento (encuesta autoaplicada).

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica (CO-002-68-2024/CE).

Analisis estadistico

Se inici6 el andlisis con una exploracién descriptiva
de los items, que considerd indices de variabilidad
aceptables > 0.20, adecuados para discriminar entre
participantes con valores diversos en la variable eva-
luada.”® En el analisis factorial exploratorio se acepta-
ron valores mayores a 0.40 en las comunalidades y
para las cargas factoriales, 0.30."

Al presentarse el STBH-Q, en una escala de cero
a ocho se amoldaron los andlisis a una matriz de
correlacion de Pearson. Las pruebas de adecuacion
muestral de Kaiser, Meyer y Olkin y la prueba de
esfericidad de Bartlett comprobaron la viabilidad
de realizar el analisis factorial exploratorio; un valor
> (.50 se considerd como ajuste correcto.”® Fueron
empleados el método de extraccién de factores mini-
mos cuadrados ponderados diagonales robustos
(DWLS) y el método de rotacion promin robusto, por-
que son mas adecuados para datos ordinales.

items de la version original en inglés y traduccién al
espaiol del Steps to Better Health Questionnaire (STBH-Q)

1 My connection with my  Mi conexién con mi familia
family
2 My employment, Mi situacion laboral o de

volunteering or
retirement situation

jubilacion

3 My level of education ~ Mi nivel de educacion y
and training formacion

4 My financial situation Mi situacién econémica

5 My harmful habits or Mis hébitos nocivos o
addictions adicciones

6 My access to Mi acceso a alimentos
affordable, healthy asequibles y sanos
food

7 My access to transport  Mi acceso al transporte

8 My access to Mi acceso a una vivienda
suitable housing or adecuada
accommodation

9 My mental health Mi salud mental

10 My physical health Mi salud fisica

11 My access to spaces
for recreation

Mi acceso a espacios para
recreacion
12 My safety at home Mi seguridad en casa

13 My safety in the Mi seguridad en la comunidad

community

14 My access to Mi acceso a los servicios
assistance with legal basicos
matters

15 My childhood was . Mi infancia fue....

Mi acceso a los servicios
sanitarios, cuando los necesito

16 My access to health
services when | need
them

El andlisis factorial confirmatorio incluyé el método
DWLS. Los indices empleados fueron la %2 entre los
grados de libertad (y?/gl), el indice de aproximacién de
la raiz de cuadrados medios del error, la raiz del resi-
duo cuadratico promedio estandarizado, el indice de
ajuste comparativo y el indice de ajuste no normali-
zado. Para determinar el nivel de ajuste del modelo se
garantiz6 que estos valores fueran los adecuados.”'®

Para la consistencia interna se tuvo en cuenta el
indice minimo sugerido (0.70)"° para garantizar la con-
fiabilidad delinstrumento. El estadistico de Kolmogorov-
Smirnov se empled para analizar la normalidad
univariada y definir la utilizacién de estadistica no
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paramétrica. La validez discriminativa del STBH-Q se
puso en evidencia al evaluar diferencias estadisticas
entre las puntuaciones totales del cuestionario con las
variables generales, mediante el uso de pruebas no
paramétricas (U de Mann-Whitney para variables fijas
dicotémicas y Kruskal-Wallis para variables fijas
politémicas).

El coeficiente de correlaciéon de Spearman permitio
realizar un analisis de correlacion al explorar las inte-
rrelaciones entre la sumatoria global de las puntua-
ciones del instrumento y las cinco dimensiones. Para
explicar la convergencia de las dimensiones de la
escala y de su relacion con la presencia de DSS/
NSS.

La validez tautoldgica considerd una regresion
logistica binaria; la variable dependiente fue la pre-
sencia de DSS/NSS (si/no) y la independiente, las
dimensiones del STBH-Q y las variables generales en
otro modelo de regresion, con la finalidad de compro-
bar si las variables propuestas predicen la presencia
percibida de DSS/NSS.

Para medir si el instrumento relaciona variables
esperadas (validez convergente), se asocio la presen-
cia de DSS/NSS con las ENT (si/no) mediante regre-
sion logistica. Los resultados de las pruebas con
p < 0.05 se aceptaron como significativos. Para el
andlisis, se confecciond una base de datos en SPSS
version 25; se realizo el analisis factorial exploratorio
en el programa Factor versiéon 10.3.01. El analisis
factorial confirmatorio y la confiablidad se examinaron
con el programa estadistico JASP version 0.8.4.

Resultados

Participaron 420 personas adultas, en su mayoria
del sexo femenino (53.8 %), con grado de instruc-
cién secundaria (50 %), ingreso familiar mensual
igual o mayor al basico (67.9 %), casado o en con-
vivencia conyugal (52.6 %) y procedente de la
costa (67.4 %); el rango de edad oscild entre 18 y
75 afos (36.13 = 13.04).

El analisis descriptivo reveld excelente variabilidad
de los items, con indices superiores a 2.91. En las
comunalidades, se evidencid el bajo aporte del item
5 (0.20) al resultado total, pero se decidié mantenerlo,
por su aporte tedrico sustancial al constructo eva-
luado. Como se observa en la tabla 2, los valores se
ubicaron en el rango de 0.41 a 0.76 para los demas
reactivos. Por lo tanto, son adecuados para discrimi-
nar entre participantes con valores diversos en la
variable evaluada.

La medida de adecuacién de Kaiser-Meyer-Olkin
(0.926)y lapruebade esfericidad de Bartlett (y2=3754.9,
gl = 120, p < 0.001) demostraron la viabilidad del ana-
lisis factorial. Se realizaron varios analisis factoriales
exploratorios, pero todos los items cargaron en sus
factores originales especificos cuando se eligié de
manera manual el nimero fijo de cinco factores a
extraer. En consecuencia, se confirmd una estructura
de cinco factores: el primero (“familia e infancia”)
explico 14.31 % de la varianza; el segundo (“acceso”),
13 %; el tercero (“empleo, finanzas y educacion”),
11.90 %; el cuarto (“seguridad en el hogar y la comu-
nidad”), 10.84 %; y el quinto (“salud fisica y mental”),
9.91 %. Todas las dimensiones o subvariables obte-
nidas explicaron 70.03 % de la varianza total.

Las cargas factoriales superaron el valor minimo
aceptado (0.30) y al analizar la agrupacion de los
items segun su carga factorial, contrastdndola con el
modelo original del STBH-Q, se constaté que todos
los items cargaban a la misma dimension de la ver-
sion original. Tal es asi, que el primer factor (“familia
e infancia”) agrup6 los items 1 y 15; el segundo
(“acceso”), los items 6, 7, 8, 11, 14 y 16; el tercero
(“empleo, finanzas y educacioén”), los items 2, 3 y 4;
el cuarto (“seguridad en el hogar y la comunidad”),
los reactivos 12 y 13; y el quinto (“salud fisica y men-
tal”), los items 5, 9 y 10. Como se puede observar,
solo existieron cambios en la ubicacion o posicién de
las dimensiones, siendo la primera el dominio “familia
e infancia”, lo que demostré la estructura interna mul-
tifactorial de la escala (Tabla 2).

La consistencia interna global del STBH-Q fue alta
(0 =0.918, ® = 0.923, A6 = 0.935 [IC 95 % = 0.906-
0.929]); en las dimensiones, o oscilé entre 0.59 y
0.91; o, entre 0.60 y 0.91; y A6, entre 0.43 y 0.90. En
los items, si este es eliminado, se obtuvieron valores
mayores a 0.91 y la correlacion items-total fue de
0.507 a 0.762, excepto el item 5, que obtuvo un valor
inferior (0.318). La confiabilidad del instrumento per-
mite garantizar que su aplicacién repetida al mismo
sujeto produzca resultados iguales (Tabla 2).

Con la finalidad de comprobar si el modelo pro-
puesto era idéneo en contraste con un modelo alter-
nativo, se ejecutd un andlisis de ecuaciones
estructurales. Para tal efecto, se analizaron los coe-
ficientes del modelo M1 de base unidimensional para
evaluar si todos los items de la escala representan
un solo factor especifico, y el modelo obtenido (M2)
de cinco factores con 16 reactivos. La calidad de
ajuste de los datos fue comparativamente mejor en
M2 versus M1, lo cual podria sugerir que los items de
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Tabla 2. Valor de discriminacion, peso factorial y valor de consistencia interna del Steps to Better Health Questionnaire (STBH-Q)

items/factores Peso factorial Consistencia interna

[ 1 [z]afs]s[a]afm

Familia e infancia

1 Mi conexién con mi familia 3.805 0.458 0.922 0916 0.933

15 Mi infancia fue.... 5.005 0.576 0.920 0.914 0.931

6 Mi acceso a alimentos asequibles y sanos 3.413 0.678 0914 0.909 0.927

7 Mi acceso al transporte 3.774 0.580 0916 0.910 0.928

8 Mi acceso a una vivienda adecuada 3.601 0.667 0914 0.909 0.926

11 Mi acceso a espacios para recreacion 4.668 0.974 0915 0.908 0.926

14 Mi acceso a los servicios basicos 4.862 0.886 0916 0.909 0.926

16 Mi acceso a los servicios sanitarios, cuando los 5.099 0.747 0915 0.909 0.927
necesito

Empleo, finanzas y educacién

2 Mi situacion laboral o de jubilacion 3.660 0.714 0922 0916 0.932
3 Mi nivel de educacion y formacién 4.134 0.539 0.918 0.912 0.930
4 Mi situacion econémica 2915 0.819 0.921 0915 0.931

Seguridad en el hogar y la comunidad

12 Mi seguridad en casa 4.218 0.834 0917 0911 0.928

13 Mi seguridad en la comunidad 3.518 0.619 0.921 0915 0.932

Salud fisica y mental

5) Mis habitos nocivos o adicciones 7.109 0.368 0.926 0925 0.937
9 Mi salud mental 3.844 0.863 0919 0912 0.928
10 Mi salud fisica 4.242 0.738 0918 0912 0.928

D: valor de discriminacion.
 de McDonald; o. de Cronbach; A6 de Gutmann.

la escala no representarian un unico factor, confir-
mandose la estructura interna del instrumento en su
versién para Pery, con indices de bondad de ajuste
mas aceptables (Tabla 3).

Relacion entre las dimensiones
(subvariables)

El analisis con rho de Spearman de la sumatoria
global y las dimensiones del STBH-Q mostré correla-
ciones significativas y directas. Los coeficientes de
correlacion entre la variable DSS/NSS y subvariables
“acceso”, “empleo, finanzas y educacién”, “seguridad
en el hogar y comunidad”, “salud fisica y mental”

y “familia e infancia” oscilaron entre 0.73 y 0.92,

catalogadas como moderadas y altas. Como se espe-
raba, estas correlaciones podrian explicar la conver-
gencia de las dimensiones de la escala y de su
relacion con la presencia de DSS/NSS (Tabla 4).

Validez discriminatoria o por prueba de
hipotesis

El STBH-Q reveld puntuaciones totales en el rango
de 28 a 123; las dimensiones “acceso” (de 4 a 48),
“empleo, finanzas y educacion” (de 1 a 24), “seguri-
dad en el hogar y comunidad” (de 0 a 16), “salud fisica
y mental” (de 2 a 24) y “familia e infancia” (de 0 a 16)
no mostraron distribucion normal con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Se estimaron las siguientes
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indices de bondad de ajuste de los modelos del Steps to Better Health Questionnaire (STBH-Q)

Modelo 1 221.85 104 213 0.985

Modelo 2 122.77 94 1.30 0.996

0.987 0.067 0.052 0.043-0.061

0.997 0.049 0.027 0.010-0.040

gl: grados de libertad; IAC: indice de ajuste comparativo; IANN: indice de ajuste no normalizado; IARCME: indice de aproximacion de la raiz de cuadrados medios del error;

IC: intervalo de confianza; RRCPE: raiz del residuo cuadratico promedio estandarizado.

Correlaciones entre los dominios del Steps to Better Health Questionnaire (STBH-Q)

DSS/NSS 1 0.928* 0.775 0.737* 0.756* 0.730*
Acceso 0.928* 0.620* 0.672* 0.582* 0.608*
Empleo, finanzas y educacién 0.775* 0.620* 1 0.512* 0.526* 0.515*
Seguridad en el hogar y comunidad 0.737* 0.672" 0.512* 1 0.424* 0.404*
Salud fisica y mentall 0.756* 0.582* 0.526* 0.424* 1 0.542*
Familia e infancia 0.730* 0.608* 0.515* 0.404* 0.542* 1

DSS/NSS: determinantes sociales de la salud en forma de necesidades sociales sentidas; EFE: empleo, finanzas y educacion; Fl: familia e infancia; SHC: seguridad en el hogar y

comunidad; SFM: salud fisica y mental.
*La correlacién es significativa en el nivel 0.01

medidas de tendencia central y dispersion para suma-
toria global del cuestionario: media = 78.50 vy
DE = 21.94 (KS = 0.079, p = 0.000), mediana = 77.0,
rango intercuartilico = 59.0-98.0. El 52.4 % de los
participantes obtuvo puntuaciones inferiores a la
media. La mayor presencia de DSS/NSS, dada por
las puntuaciones mas bajas, fue percibida por los
participantes sin grado de instruccion, viudos, proce-
dentes de la sierra y con ingresos mensuales familia-
res menores al basico, en quienes las diferencias
fueron significativas. En consecuencia, el instrumento
es capaz de discriminar la presencia de DSS/NSS en
las variables generales de los adultos (Tabla 5).

Validez tautologica

En el andlisis de regresion, las dimensiones
“acceso”, “empleo, finanzas y educacioén”, “seguridad
en el hogar y comunidad”, “salud fisica y mental”
y “familia e infancia” resultaron ser predictivas de
los DSS/NSS percibidos por los participantes. En
otro andlisis con las variables generales, el
grado de instrucciéon secundaria (razén de momios
[RM] =6.51,1C 95 % = 3.83-11.0), primaria (RM = 15.10,
IC 95 % = 5.93-38.41) y sin instruccion (RM = 15.68,
IC 95 % = 3.14-78.15) se asociaron a mayor presencia
percibida de DSS/NSS. La prueba de dmnibus resultd

Validez discriminante del Steps to Better Health
Questionnaire (STBH-Q), segtn variables generales

Sexo 0.489
Masculino 77.7 21.6
Femenino 79.1 22.1

Grado de instruccion 0.000
Ninguno 59.8 216
Primaria 63.9 13.1
Secundaria 72.8 20.9
Superior 92.6 17.3

Estado civil 0.001
Casado/conviviente 79.1 216
Separado/divorciado 68.6 22.3
Soltero 82.4 21.2
Viudo 60.6 16.3

Region de origen 0.000
Costa 815 22.0
Sierra 71.9 20.8
Selva 73.2 17.6

Ingreso mensual familiar (1025 soles) ~ 72.1 21.3 0.000
< bésico 815 216
> basico

Grupo de edad (afios) 0.166
18-29 80.9 22.3
30-59 77.2 219
> 60 74.7 18.9

DSS/NSS: determinantes sociales de la salud en forma de necesidades sociales
sentidas.
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significativa (p < 0.001) y, en consecuencia, el modelo
predictivo propuesto predice un resultado (R? de
Nagelkerke = 0.326).

Validez convergente

En el grupo de participantes que percibieron DSS/
NSS, la proporciéon de ENT fue mayor (68.4 %), con
diferencias estadisticas significativas. En el analisis
de regresion logistica binaria, los DSS/NSS mostra-
ron asociacion con la presencia de ENT (RM = 2.38,
IC 95 % = 1.47-3.85). La asociacion con variables
esperadas como las ENT evidenci6 la validez conver-
gente del instrumento.

Discusion

El estudio validé un cuestionario sobre DSS para
ser aplicado en poblacion peruana. El andlisis facto-
rial exploratorio corroboré una estructura de cinco
factores en el siguiente orden: “familia e infancia”,
“acceso”, “empleo, finanzas y educacién”, “seguridad
en el hogar y la comunidad” y “salud fisica y mental”.
Asimismo, de manera similar a la version original, la
distribucion de los items carg6 a sus factores origina-
les especificos.” Los reactivos con mayor implicacion
en la medicién de los DSS/NSS fueron los de “acceso”,
con mayores cargas factoriales. Dado que los DSS es
un constructo multifactorial, diversos estudios respal-
dan estos resultados.®™® En ese orden, el andlisis
factorial confirmatorio evidencié buena calidad de
ajuste del modelo con cinco factores, de acuerdo con
los estandares requeridos.”®

Como se suponia, las dimensiones “acceso’,
“empleo, finanzas y educacion”, “seguridad en el
hogar y comunidad”, “salud fisica y mental” y “fami-
lia e infancia” se encuentran correlacionadas en
grado moderado y alto, siendo complementarias al
evaluar la presencia de DSS/NSS. Las correlaciones
interfactoriales relativamente altas podrian suponer
la existencia de un factor general.2’ No obstante, el
ajuste no fue tan satisfactorio cuando esta unidi-
mensionalidad fue sometida al analisis factorial con-
firmatorio, como si resulté al modelar los cinco
componentes.

Los indices de variabilidad de los reactivos fueron
excelentes y el cuestionario discriminé de forma ade-
cuada segun grado de instruccion, estado civil,
region de origen e ingreso mensual familiar. Al
demostrar diferencias estadisticas entre las puntua-
ciones del instrumento con variables externas,?

quedo6 demostrado que el STBH-Q discrimina entre
grupos de participantes.

La validez tautologica se puso en evidencia al
demostrar que las dimensiones del STBH-Q predicen
la presencia de DSS/NSS (es decir, que el instru-
mento mide lo que concretamente pretende medir) y
que los participantes con grado de instruccién secun-
daria, primaria y sin instruccion tienen mayor proba-
bilidad de percibir DSS/NSS, y que las brechas
sociales afectan mas a la poblacién de menor nivel
de instruccién, de ahi que el nivel educativo es con-
siderado un DSS.72

La validez convergente del STBH-Q se puso en
evidencia al confirmar la relacién entre los DSS/NSS
con las ENT como variable esperada, hallazgo corro-
borado por diversos estudios que han demostrado la
asociacion entre ambas variables.>%

La consistencia interna con o, o y A6 del STBH-Q
reportd valores adecuados de confiabilidad (> 0.90).
Estos resultados son congruentes con diversos ins-
trumentos que miden los DSS'*'® en concordancia
con los estandares establecidos.'

Respecto a las limitaciones del estudio, se puede
cuestionar si los usuarios de establecimientos de
salud y servicios médicos de una red sanitaria son
representativos de toda la region peruana. Lo ante-
rior debe ser superado con muestras mayores y
muestreos estratificados que incluyan todos los esta-
blecimientos de salud y servicios médicos del sis-
tema sanitario. Ademas, se deben considerar otras
pruebas psicométricas no consideradas en este
estudio. Sin embargo, para esta primera version en
espafiol del instrumento se emplearon métodos
robustos en atencién a las exigencias psicométricas
actuales.

Conclusiones

El STBH-Q en su versidn peruana revela indicado-
res de fiabilidad y validez de acuerdo con los estan-
dares exigidos, dada su consistencia interna y validez
de constructo examinadas mediante un analisis fac-
torial, convergente y discriminante. Las propiedades
métricas revelan que el instrumento es fiable para
hacer mediciones estables y consistentes de los DSS/
NSS, en consecuencia se recomienda emplearlo en
investigaciones futuras.

Financiamiento

Ninguno.
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Conflicto de intereses
Ninguno.
Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que en el estudio no realizaron experimentos
en seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este articulo no aparecen datos de perso-
nas o pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores obtuvieron el consentimiento infor-
mado de los participantes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de
inteligencia artificial generativa en la redaccion de este
manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.
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