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RESUMEN

Objetivo: Determinar la invarianza factorial de la escala de
percepcion de la calidad de atenciéon en consulta externa en
el primer nivel de atencion del sistema publico con enfoque
intercultural. Material y método: Estudio de tipo cuantitativo,
disefio de validacién de instrumento documental o disefio
instrumental, ejecutado en 2 municipios el Alto y La Paz,
la muestra de estudio fue de 205 personas mayores de 18
afios de ambos sexos, elegidos por de muestro accidental.
Se utilizé la version validada del instrumento con los indices
de ajuste optimos en los establecimientos de Salud. Para el
analisis de invarianza analisis factorial se evalué la invarianza
configuracional, métrica, escalar, y estricta. Se realiz6 todos los
procedimientos estadisticos con ayuda del programa SPSSv26,
AMOS v24. Resultados: El modelo final del constructo, modelo
base para el estudio, estuvo conformado por dos dimensiones,
confianza en el servicio y la segunda empatia en la atencion;
con una totalidad de diez items, 6 items correspondientes a
la primera dimension y 4 a la segunda. Los indices de ajuste
excelentes, excepto el RMSEA con un nivel aceptable de 0,061
siendo la diferencia; las demas medidas CMIN/DF, CFl, SRMR
y Pclose estuvieron dentro de los parametros de referencia con
un nivel excelente. Se efectud un analisis factorial multigrupo
para comprobar la invarianza de medicion del instrumento
desarrollado, el modelo de invarianza de configuracion (M1),
con indices de ajuste adecuados(CFl =0,91; RMSEA =0,083;
x2/gl = 2,38), la invarianza métrica (M2) con buen ajuste la
comparacion con el primer modelo (M1) el ACFI fue<0,001,
ARMSEA resulté <0,015 y Ax2 no significativo (p<0,05).La
invarianza escalar (M3), con buen ajuste, comparado con el M2
no presentd cambios significativos en CFl, RMSEAnien x2.Y la
invarianza estricta (M4) con ajuste correcto; en su comparacion
con el M3, el ACFIfue<0,001, ARMSEA result6 <0,015y Ax2
no significativo (p<0,05). Conclusién: La escala de percepcion
de la calidad permite evaluar la calidad de atencion, considera
las expectativas de los pacientes en un enfoque intercultural,
se puede obtener resultados confiables y precisos.

Palabras Clave: Invarianza, Calidad, Percepcion,
Interculturalidad.

ABSTRACT

Objective: To determine the factorial invariance of the scale
of perception of the quality of outpatient care in the first level
of care of the public system with an intercultural approach.
Material and method: Quantitative study, design of validation
of documentary instrument or instrumental design, carried out in
2 municipalities, El Alto and La Paz, the study sample was 205
people over 18 years of age of both sexes, chosen by accidental
sampling. The validated version of the instrument was used
with the optimal adjustment indexes in the health facilities.
For the analysis of invariance factor analysis, configurational,
metric, scalar, and strict invariance were evaluated. All
statistical procedures were performed using SPSSv26, AMOS
v24. Results: The final model of the construct, the base model
for the study, consisted of two dimensions, trust in service and
empathy in care, with a total of ten items, 6 items corresponding
to the first dimension and 4 to the second. The fit indices were
excellent, except for the RMSEA with an acceptable level of
0.061 being the difference; the other measures CMIN/DF, CFl,
SRMR and Pclose were within the reference parameters with an
excellent level. A multigroup factor analysis was performed to
test the measurement invariance of the developed instrument,
the configuration invariance model (M1), with adequate fit
indices (CFl =0.91; RMSEA =0.083; x2/gl = 2.38), metric
invariance (M2) with good fit comparison with the first model
(M1) the ACFI was<0.001, ARMSEA resulted <0.015 and
A X2 not significant (p<0.05). Scalar invariance (M3), with good
fit, compared to M2 did not present significant changes in CFl,
RMSEA nor in x2. And strict invariance (M4) with good fit; in its
comparison with M3, the A CFl was<0.001, ARMSEA resulted
<0.015 and AXx2 not significant (p<0.05). Conclusion: The
quality perception scale allows assessing the quality of care,
considers patients' expectations in a cross-cultural approach,
reliable and accurate results can be obtained.
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INTRODUCCION

La invarianza factorial es un concepto empleado
en el analisis psicométrico de cuestionarios para
garantizar la comparacion insesgada de las medias
factoriales entre varios grupos o dentro del mismo
grupo a lo largo del tiempo. El concepto postula que
las propiedades psicométricas de un cuestionario
utiizado para medir un constructo deben ser
idénticas en todos los grupos para garantizar una
comparacion insesgada de las medias factoriales’.

La invarianza factorial estricta requiere que la
varianza condicional de la respuesta sea invariante,
mientras que la invarianza factorial fuerte requiere
que las medias de los factores especificos sean
idénticas en todos los grupos? La invarianza
de patrén, por otro lado, requiere que las cargas
factoriales sean invariantes. Ademas, requiere
varianzas residuales equivalentes entre grupos
para la invarianza factorial estricta?®. La invarianza
factorial es un aspecto crucial de la equivalencia de
medida, que es esencial pararealizarcomparaciones
significativas entre grupos. Se refiere al grado en
que la medida de un constructo es comparable entre
diferentes grupos o poblaciones. Los investigadores
utilizan el analisis factorial confirmatorio (AFC) para
comprobar la invarianza factorial®.

Las pruebas de invarianza factorial suelen incluir
invarianza débil, fuerte y estricta. Los procedimientos
de estandarizacion se utilizan durante las pruebas
de invarianza factorial, pero pueden conducir a
resultados inexactos. La invarianza factorial estricta
es necesaria para garantizar la justicia y la equidad
en la mayoria de las aplicaciones, especialmente en
la investigacion de las disparidades en salud para
establecer una evaluacion valida de los resultados
clinicos autoinformados?. La invarianza factorial
se refiere al patron idéntico de relaciones factor-
indicador en todos los grupos y al numero idéntico
de factores en todos los grupos. Los criterios de
invarianza favorecen los constructos con baja
varianza entre grupos, mientras que los constructos
con alta varianza entre grupos no superan estas
pruebas*.

factorial es fundamental en
especialmente en el analisis

La invarianza
investigacion,
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psicométrico de cuestionarios y modelos de
ecuaciones estructurales, como el analisis factorial
confirmatorio (AFC)°. La invarianza factorial es
la idea de que las propiedades psicométricas de
un instrumento, identificadas mediante el analisis
factorial, deben permanecerconstantes endiferentes
grupos o a lo largo del tiempo para garantizar
una comparacion justa e imparcial de las medias
factoriales®. La invarianza factorial fuerte implica
que la expectativa condicional de una respuesta es
invariante en todos los grupos, lo que significa que
el modelo de medicion que vincula los indicadores
observados con los factores no observados es
idéntico en todos los subgrupos?®. Cuando se
establece una invarianza factorial fuerte, las medias
de los factores pueden compararse de forma
significativa entre diferentes grupos’. La capacidad
de comparar las medias de los factores entre grupos
permite a los investigadores sacar conclusiones
validas sobre las diferencias o similitudes entre
grupos. Sin embargo, los investigadores también
deben abordar ciertos problemas que surgen
cuando se utiliza el AFC para probar la invarianza
factorial®. La ldégica y los procedimientos que
subyacen a las pruebas de invarianza factorial
entre grupos son esenciales para la validacion del
constructo, que es una parte integral del analisis
psicométrico de los cuestionarios®. Por lo tanto, al
garantizar la invarianza factorial, los investigadores
pueden realizar comparaciones validas entre
grupos y extraer conclusiones precisas sobre sus
resultados.

Para investigar la invarianza de medida, los
investigadores utilizan diferentes tipos de modelos
de invarianza factorial. La invarianza factorial fuerte
es un tipo de invarianza factorial que se prueba
para determinar si las cargas factoriales y los
interceptos son los mismos en los distintos grupos,
como las clases y los centros escolares, y si no hay
varianza residual en el nivel 28 Para comprobar
la invarianza factorial fuerte, se puede utilizar el
modelo de sesgo de conglomerados. El modelo de
sesgo de conglomerados comprueba la presencia
de varianza residual en el nivel 2 en un modelo
factorial con cargas factoriales iguales en todos los
niveles®**®¢, Cuando no se mantiene una invarianza
factorial fuerte, se produce varianza residual en el
nivel 2, lo que indica que existen diferencias en los
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interceptos entre los conglomerados’. El estudio
de la invarianza factorial es importante para las
pruebas de deteccion de discalculia. Por ejemplo, la
prueba de invarianza factorial fuerte entre clases y
escuelas puede utilizarse para probar la invarianza
de medida entre modelos de tres niveles de pruebas
de screening de discalculia®.

Sin embargo, la variabilidad basada en la
instruccion, como las distintas instrucciones de
los profesores y los programas escolares, también
puede afectar a la invarianza de medida de estos
tests3467° Mientras que los datos de un solo nivel
no pueden distinguir entre la varianza especifica del
item y la varianza aleatoria del error de medida, los
modelos factoriales multinivel pueden detectar el
sesgo de medida a través de la varianza residual en
niveles superiores®®. En general, comprender los
diferentes tipos de modelos de invarianza factorial
y sus aplicaciones es importante para garantizar
interpretaciones validas de los resultados de la
investigacion.

Respecto al instrumento a evaluar, considerando
que la calidad de atencion en salud es un tema
fundamental en el ambito de la medicina abarca tanto
la atencion médica como los servicios en salud en
general, no se limita unicamente a las prestaciones
médicas, sino que también incluye otros aspectos
del servicio como el tema de la interculturalidad.
Existen marcadores o estandares en salud que se
utilizan para medir la calidad de la practica y evaluar
el funcionamiento de los centros de salud'. Estos
criterios sirven como guias para identificar areas de
mejora y realizar los cambios necesarios. La calidad
en la atencion de salud no solo tiene implicaciones
en la eficiencia del sistema de salud, sino que
también puede tener consecuencias graves para los
pacientes, de acuerdo con un informe, el 60% de las
muertes que podrian haberse tratado médicamente
son resultado de una baja calidad de atencién'.
Mejorar la calidad de atencion es esencial para
reducir la mortalidad y garantizar la seguridad de
los pacientes, requiere la participacion de todos
los actores del sistema mediante procesos de
capacitacion a los profesionales de la salud y llevar
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a cabo reformas estructurales que se reflejen en
todo el sistema, estas estrategias pueden contribuir
a brindar una atencién de salud mas segura, efectiva
y centrada en las necesidades de los pacientes,
implica un esfuerzo conjunto y coordinado.

El objetivo del presente estudio fue determinar la
invarianza factorial de la escala de percepcion de la
calidad de atencién en consulta externa en el primer
nivel de atencion del sistema publico con enfoque
intercultural.

MATERIAL Y METODOS

El estudio corresponde al tipo cuantitativo,
disefio de validacion de instrumento documental,
realizado durante el septiembre y noviembre de
la gestion 2022, en poblacion de 2 municipio el
Alto y La Paz, 6 centros de salud en El Altoy 9 en
La Paz, haciendo un total de 14. Se contd con la
participacion de 205 personas mayores de 18 afos
de ambos sexos, cumpliendo la regla de Kaiser, 10
unidades muestrales por reactivo. Los participantes
debian cumplir con el consentimiento informado y la
decision voluntaria de participar. El tipo de muestro
fue no probabilistico, accidental, por sujetos
disponibles. La aplicacion del instrumento se
realizd en los ambientes de los Centros de Salud.
Se realiz6 el analisis factorial confirmatorio con un
método de extraccion de maxima verosimilitud con
el paquete estadistico AMOS de SPSS version 24,
se calcularon los indices de ajuste para el modelo,
medidas de ajuste absoluto, ajuste incremental
y ajuste de parsimonia. Para el analisis de
invarianza analisis factorial se evalud la invarianza
configuracional'?, invarianza métrica'®, invarianza
escalar'*'S, y la invarianza estricta'1°,

RESULTADOS

El modelo final del constructo, modelo base para el
estudio, estuvo conformado por dos dimensiones,
la primera denominada confianza en el servicio y la
segunda empatia en la atencion; con una totalidad
de diez items, 6 items correspondientes a la primera
dimensién y 4 a la segunda (figura N° 1).
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Figura N° 1. Modelo de medida e indices de ajuste del modelo de la escala de percepcién de
la calidad de atencién en consulta externa, en primer nivel, segundo ajuste

Como resultado del modelo se obtuvieron indices
de ajuste excelentes a excepcion del RMSEA que
tuvo un nivel aceptable de 0,061 siendo la diferencia
en 0,001 que muy préximo al valor de referencia;

,70
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las demas medidas CMIN/DF, CFl, SRMR y Pclose

estuvieron dentro de los parametros de referencia
con un nivel excelente; resultando modelo con
indices adecuados para la medicion del constructo
(cuadro N° 1).

Cuadro N° 1. Indices de ajuste del modelo de la escala de percepcion de la calidad de
atencion en consulta externa, en primer nivel, segundo ajuste

Measure | Estimate Threshold Interpretation
CMIN 54,470 - -
DF 31,000 - -
CMIN/DF 1,757 |Between 1 and 3 Excellent
CFI 0,977 >0.95 Excellent
SRMR 0,040 <0.08 Excellent
RMSEA 0,061 <0.06 Acceptable
PClose 0,234 >0.05 Excellent

UNIDAD DE POSGRADO
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Una vez obtenido los items se procede a la parala escala de valoraciéon cuyo resultado es 13,3
determinar la escala de valoracion, a partir del valor como resultado se obtiene los siguientes puntos
minimo (10) y maximo (50) de las puntuaciones, se de corte. Una vez establecido los puntos de corte
establece la amplitud de estos valores, y se calcula se obtiene la escala de valoracion final para el
el rango = 40, el mismo se divide entre el nUmero de instrumento (cuadro N° 2).

categorias planificadas, se considera 3 categorias,

Cuadro N° 2. Escala de valoracion final del instrumento

Nivel Intervalo
Insatisfecho 10 - 23
Moderadamente satisfecho 24 - 36
Satisfecho 37 -50

La escala consta de 10 items de facil aplicacion, una carga laboral al personal de salud (cuadro N°
con opciones de respuesta tipo Likert con un tiempo  3).
promedio de 5 min de aplicacion que no representa

Cuadro N° 3. Escala de percepcion de la calidad de atencién en consulta externa en el primer
nivel de atencion del sistema publico con enfoque intercultural

Totalmente
en En Me es De Totalmente
desacuerdo desacuerdo indiferente acuerdo de acuerdo
N2 | ITEMS (1) (2) (3) (4) (5)

Confianza en el servicio

1 | Existe confianza con el personal del Centro de Salud
Se siente seguro con el servicio que le presta el

2 | Centro de Salud

El personal del centro de salud siempre estd

3 | dispuesto a ayudarle

El personal de salud muestra un sincero interés en

4 | solucionar su problema de salud

El personal de salud esta preparado para solucionar
5 | su problema de salud

Empatia en la atencién

El personal de salud responde a sus preguntas a
6 | pesar de estar ocupado

El Centro de Salud le brinda una atencién

7 | respetando sus usos y costumbres

El personal de salud del acepta que paralelamente
8 | siga tratamiento con Medicina Tradicional

El Centro de Salud le brinda buen trato desde que
9 | usted ingresa

El personal del Centro de Salud es siempre amable
10 | con usted
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Para la medicion de la invarianza se verificod la
estructura factorial, las cargas factoriales y los
interceptos del instrumento, conformacion de
grupos de acuerdo a una variable de estratificacion,
el sexo, se evalud la invarianza configuracional,
que indica que la estructura factorial es la misma en
todos los grupos'?, la invarianza métrica, que indica
que las cargas factoriales son equivalentes en todos
los grupos™, la invarianza escalar, que indica que
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tanto las cargas factoriales como los interceptos
son equivalentes en todos los grupos, es decir que
no hay sesgos de respuesta sistematicos entre los
grupos™'s, y la invarianza estricta que garantiza
que el instrumento mide el mismo constructo
en todos los grupos estudiados y que cualquier
diferencia encontrada entre los grupos no se debe
a diferencias en las propiedades de medicion del
instrumento''® (cuadro N° 4).

Cuadro N° 4. Invarianza factorial segun sexo

x2/gl
(CMIN
/DF) CFI

x2 gl

Modelo (CMIN) | (DF)

RMS

Com | x2a- | gla- A RMSE
p. x2i gli p ACFI A

Referencia <3 [>0,9

<0,8

> <igual <igual
0,01 0,015

M1
Invarianza de
configuracion

(Linea base) 162,10 | 68 2,38 0,91

0,083

M2

Invarianza métrica
o débil

(lamba restringida)

163,23 76 0,918

0,075 M1

M2
'S
1,125 8 0,99

0,007 -0,008

M3

Invarianza escalar
o fuerte

(lambda y tau
restringidos)

172,96 86 2,01 0,918

0,071 M2

M3
Vs

9,731 10 0,46 0,000 -0,004

M4

Invarianza estricta
(lambda, tauy
theta restringidos)

181,47 99 1,83 0,922

0,064 M3 8,51 13

M4
VS

0,80 0,004 -0,007

Se efectué un analisis factorial multigrupo para
comprobarlainvarianza de medicion del instrumento
desarrollado. Inicialmente, se probd el modelo
de invarianza de configuracion, linea base o libre
(M1), que proponia que el instrumento (constructo)
tenia una estructura factorial, los interceptos y las
varianzas de error se estimaron libremente. Los
indices obtenidos (CFI =0,91; RMSEA =0,083; x2/
gl = 2,38) indicaron que el ajuste del modelo a los
datos fue adecuado.

A continuacién, se probd el modelo de invarianza
métrica (M2), en el que se restringieron las cargas
factoriales para que fueran iguales entre hombres
y mujeres. Los indices mostraron que el modelo
ajustd bien y cuando se compard con el primer

modelo (M1) el ACFI fue<0,001, ARMSEA resulto
<0,015y Ax2 fue no significativo (p<0,05).

La prueba del modelo de invarianza escalar (M3),
en el que los interceptos ademas de las cargas
factoriales se restringieron para que fueran iguales
entre los grupos (por sexo), mostré un buen ajuste.
Al compararlo con el M2 no se presentaron cambios
significativos en CFI, RMSEA ni en x2.

Finalmente, el modelo de invarianza estricta (M4)
en el que se restringieron, ademas de las cargas
factoriales y los interceptos, las varianzas de error,
también ajustd correctamente; en su comparacion
con el M3, el ACFI fue<0,001, ARMSEA resultd
<0,015y Ax2 fue no significativo (p<0,05).

UNIDAD DE POSGRADO
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En conjunto, la evaluacion realizada para validar el
modelo, apoyaron el buen ajuste de los reactivos
a la dimensionalidad propuesta resultado de la
construccion del instrumento que mide la percepcion
de la calidad de atencion en establecimientos de
primer nivel en salud, e indicaron que cuando los
elementos de la estructura factorial se mantienen
invariantes en funcion del sexo, los indices de
ajuste fueron satisfactorios; en este caso se asume
un invarianza adecuada o total. Por tanto, los
puntajes del instrumento desarrollado pueden ser
comparables entre los grupos y el cambio de una
unidad seria equivalente entre ellos.

DISCUSION

Contrastando el modelo tedrico resultante de la
presente investigacion, en la que se identifica
la dimensionalidad centrada en el trato recibido,
confianza y empatia por parte de los prestadores
del servicio, con otros modelos se pude evidenciar
algunos puntos de encuentro y discrepancia.
En el caso del modelo Gronroos'®, se centra en
la interaccion entre el cliente y el proveedor del
servicio, similar al modelo de encuentro de servicio
se enfoca en la interaccién entre el cliente y el
empleado, mientras que SERVQUAL'", se centra
en la diferencia entre las expectativas del cliente y
su percepcion de la calidad del servicio, de igual
manera SERVPERF', que solo toma en cuenta
las percepciones, el modelo de tres componentes
y hace hincapié en la importancia de la evaluacion
del encuentro con el servicio por parte del cliente;
en cambio Nguyen es un modelo de calidad
de servicio que pretende medir la calidad del
servicio dividiendo el encuentro con el cliente en
varias etapas, el problema radica en que resultar
demasiado complejo y lento de aplicar en la
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estandarizado que puede ajustarse, mientras que
SERVPERF es una escala mas concisa'”2%2",

CONCLUSION

La escala de percepcion de la calidad de atencion
con enfoque intercultural para el primer nivel de
atencion permite evaluar la calidad de atencién que
se brinda en la consulta externa del primer nivel de
atencion del sistema publico, lo que es fundamental
para mejorar la atencion y satisfaccion de los
pacientes. El Enfoque implica que se consideran
las necesidades y expectativas de los pacientes
de acuerdo a su cultura y se busca brindar una
atencion mas adecuada y respetuosa. Ademas
de la validez y consistencia de la escala permiten
obtener resultados confiables y precisos sobre la
percepcion de los pacientes acerca de la calidad
de atencion que reciben. En concreto, la escala
de percepcion de la calidad es importante porque
permite evaluar la calidad de atencién, considerar
las necesidades y expectativas de los pacientes de
diferentes culturas, obtener resultados confiables y
precisos, medir la satisfaccion del usuario y mejorar
la calidad de atencion.
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