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Introduccion: la atencion primaria es el cimiento de un
sistema de salud efectivo; por lo tanto, es necesario evaluar su
desempefio desde la perspectiva de la poblacion con
instrumentos validados y de facil administracion.

Objetivos:
Assessment Tool de 10 items para adultos (PCAT-A10) en la

adaptar y validar el indice Primary Care
poblacién peruana.

Métodos: se desarrollé un estudio de tipo instrumental en
centros de atencidn primaria de una region sanitaria del Perd,
en el que participaron 960 personas usuarias. El proceso
considerd ajustes en la terminologia de algunas preguntas, una
evaluacion de contenido y de sus propiedades metricas.
Resultados: se obtuvo una version reducida de nueve items
agrupados en un unico factor general, que explico el 41,89 %
de la varianza total y un ajuste apropiado (y?/gl = 4,41; NNFI =
0,958; CFI = 0,968; RMSEA = 0,060; IC 90%: 0,049 - 0,071).
Los nueve items discriminan de forma conveniente, como la

escala global, segun la percepcion de salud, edad y centro de
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salud de procedencia. La validez predictiva y convergente, asi
como la consistencia interna con el alfa de Cronbach y la
omega de McDonald (0,790) fueron adecuadas.
Conclusiones: la version adaptada, el PCAT-A9, exhibe
propiedades métricas aceptables. Se recomienda su empleo en
investigacion y estudios de validacion.

Este manuscrito fue aprobado para publicacién por parte de la Revista latreia teniendo en cuenta los conceptos
dados por los pares evaluadores. Esta es una edicion preliminar, cuya version final puede presentar cambios




Revista Médica

- IATRFEIA

Universidad de Antioquia

ORIGINAL ARTICLE

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

AHEAD OF PRINT PUBLICATION

Adaptation and Validation of the Primary Care Assessment Tool (PCAT-A10) in the

Peruvian Population

Bladimir Becerra-Canales!, Edgar Hernandez-Huaripaucar®, Wilder Enrique Melgarejo-

Angeles?, Margarita Cordova-Delgado®, Gladys Puza-Mendoza®, Norma Pastor-Ramirez®,

Domizbeth Becerra-Huaman*

Professor, Faculty of Dentistry, Universidad Nacional San Luis Gonzaga (UNSG), Ica, Peru.
2Professor, Faculty of Biological Sciences, Universidad Nacional San Luis Gonzaga (UNSG), Ica,

Peru.

3Professor, Faculty of Nursing, Universidad Nacional San Luis Gonzaga (UNSG), Ica, Peru.
4Student, Faculty of Human Medicine, Universidad Nacional San Luis Gonzaga (UNSG), Ica,

Peru.
ARTICLE INFORMATION ABSTRACT
KEYWORDS Introduction: Primary care is the foundation of an effective

Epidemiological Surveys;
Primary Health Care;
Psychometrics;
Validation Study

Received: July 29, 2024
Accepted: March 5, 2025

Available online: August 19, 2025

Correspondence: Bladimir Becerra-
Canales; bladimir.becerra@unica.edu.pe

How to cite: Becerra-Canales B,
Hernandez-Huaripaucar E, Melgarejo-
Angeles WE, Cérdova-Delgado M, Puza-
Mendoza G, Pastor-Ramirez N, et al.
Adaptation and Validation of the Primary
Care Assessment Tool (PCAT-A10) in the
Peruvian Population. latreia [Internet]. 2025.
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.347

health system; therefore, it is necessary to evaluate its
performance from the population's perspective with validated
and easily administered instruments.

Objective: To adapt and validate the 10-item Primary Care
Assessment Tool for adults (PCAT-A10) in the Peruvian
population.

Methods: An instrumental study developed in primary care
centers in a health region of Peru was conducted, in which 960
users participated. The process considered adjustments to the
terminology of some questions, an evaluation of their content
and their metric properties.

Results: We obtained a reduced version of nine items grouped
into a single general factor, that explained 41.89% of the total

variance and an appropriate fit (y?/gl = 4.41; NNFI = 0.958;
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CFl = 0.968; RMSEA = 0.060; 90% CI: 0,049 - 0,071). The
nine items discriminated in a convenient way, as well as the
global scale, according to health perception, age and health
center of origin. The predictive and convergent validity was
adequate, as well as the internal consistency with Cronbach's
alpha and McDonald's omega (0.790).

Conclusions: The newly adapted version, PCAT-A9, exhibits
acceptable metric properties. Its use in research and validation

studies is recommended.



INTRODUCCION

La Atencion Primaria (AP), representada en el sistema sanitario peruano por el Primer Nivel
de Atencion (PNA), tiene como propdsito garantizar mayores niveles de salud y bienestar
con equidad mediante la atencion de las necesidades de salud de las personas de manera
anticipada y oportuna, en un proceso continuo que incluye la promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la persona, la familia y la
comunidad (1).

Hoy maés que nunca se requiere tener una AP fuerte; para ello es necesario llevar a la
practica sus atributos bésicos esenciales, como la accesibilidad, longitudinalidad,
coordinacion e integralidad (2). Asimismo, es necesario retomar las conclusiones primarias
de la Declaracién de Alma-Ata de 1978, que aun permanecen vigentes (3). Tal es asi, que
las naciones deben garantizar la AP para todos sus ciudadanos; por ello, se insta a los paises
a fortalecer su AP. Ademas, esta es la mejor estrategia para alcanzar los objetivos en salud
Yy, en consecuencia, permite obtener mejores resultados sanitarios (4).

La pandemia por COVID-19 reveld la necesidad de potenciar la AP mediante la
optimizacion de sus atributos basicos esenciales, lo cual es vital para consolidar su estrategia
(5). En ese camino, la evaluacion con instrumentos validos y confiables permite tomar
acciones basadas en la evidencia y es una herramienta imprescindible para instaurar procesos
de mejora continua de la calidad en salud.

En ese contexto, los cuestionarios Primary Care Assesment Tools (PCAT) permiten
evaluar las dimensiones de accesibilidad, longitudinalidad, coordinacién, globalidad,
enfoque familiar, orientacion comunitaria y competencia cultural de la AP. La version
original de los PCAT para adultos tiene 74 items en su version extensa y 43 preguntas en la

corta (6).



Dada su aplicabilidad en la practica, se constato su utilidad para evaluar los servicios
de AP en Espafia y, por este motivo, se cred una version mas corta, conocida como el PCAT-
A10 (6). Una reedicion de la escala, elaborada en Brasil (7), permitio mejorar el contenido
del PCAT-A10, de manera que en su Gltima version mostré mejores indicadores de validez
de constructo y alta confiabilidad (8).

Si bien se han elaborado y validado algunos instrumentos de medicion para el
funcionamiento de la AP, la mayoria de estos fueron desarrollados en idiomas y poblaciones
distintas (6-9). En consecuencia, urge la necesidad de contar en el Perd con instrumentos de
evaluacion propios, que sean autoadministrados, contextualizados y con propiedades
métricas adecuadas (10), que permitan contribuir en la planeacion, ejecucién y evaluacion
de la gestion sanitaria en el pais. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue adaptar y validar el
indice Primary Care Assessment Tool de 10 items para adultos (PCAT-A10) en la poblacion

peruana.

METODOLOGIA

Disefio y participantes

Se llevo a cabo un estudio de tipo instrumental de disefio de validacién de instrumentos
documentales (11), desarrollado desde agosto hasta noviembre del 2023. La poblacion
fueron usuarios externos atendidos en el primer semestre del afio 2023 (>10.000) en centros
de AP de la regién de Ica, Pert. Se consider6 una muestra de 960 participantes, tamafio
muestral que supera el recomendado por la literatura (12). Se seleccionaron mediante un
sorteo 12 centros de AP y se fijo una muestra proporcional para cada uno basada en su
poblacion atendida (Los Molinos: n = 187; Acomayo: n = 59; Fonavi IV: n = 69; San
Joaquin: n = 81; San Juan Bautista: n = 52; Sefior de Luren: n = 28; Los Aquijes: n = 71;
Subtanjalla: n = 59; Parcona: n = 211; Guadalupe: n = 60; La Palma: n = 44; y Carmen-

Olivo: n = 39). Los usuarios fueron seleccionados por muestreo sistematico; se incluyeron



participantes de ambos sexos mayores de 18 afios, y se excluyeron usuarios con algun tipo

de discapacidad que no permitiera que expresaran su opinion.

Instrumentos

Se utilizo el indice PCAT-AL0 en castellano y catalan, que es una version reducida a partir
del original, Primary Care Assessment Tool-Adult Edition (PCAT-AE), validado por Rocha
et al. (8). La escala consta de 10 items con cinco opciones de respuestas: (0) no lo sabe; (1)
no en absoluto; (2) es probable que no; (3) es probable que si y (4) si, sin duda. Incluye
cuatro reactivos para el atributo primer contacto, tres para continuidad, uno para
coordinacion, uno para globalidad, y una pregunta denominada competencia cultural. Si
bien no hay una definicién de puntos de corte en la escala, se suele utilizar el promedio de 3
en cada item o la sumatoria de las puntuaciones como punto de corte para sefialar una buena
experiencia de los usuarios o cumplimiento de los atributos de la AP, mientras que menores
puntuaciones indican incumplimiento de los atributos de la AP (IAAP) (13).

Se evalud la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud mediante la
pregunta «respecto al servicio recibido el dia de hoy en este establecimiento, ¢cémo
calificaria usted su nivel de satisfaccién?», con cinco opciones de respuestas que van de 5 a
1. muy satisfecho (5), satisfecho (4), ni satisfecho, ni insatisfecho (3), insatisfecho (2) y
muy insatisfecho (1) (14). Adicionalmente, se incluyeron variables generales: edad, genero,

grado de instruccidn, ocupacion, autopercepcion de la salud, tipo de seguro y centro de AP.

Procedimientos

Con la finalidad de asegurar la calidad de la cumplimentacion del instrumento, 24
estudiantes de Ciencias de la Salud fueron capacitados. El cuestionario se aplico en el centro
de AP luego de confirmar que los usuarios reunian los criterios de inclusion; se les explico
la finalidad de la investigacion y se obtuvo el consentimiento informado de estos,

garantizando su privacidad en todo momento. Durante la revision de las fichas, se hallaron



8 casos con informacion parcial; por este motivo, se decidi6 realizar una segunda encuesta
para sustituir los cuestionarios con informacion ausente o incompleta y evitar sesgos de

informacion.

Anélisis estadistico

Se dividio la muestra total en dos partes iguales. En la primera submuestra (n = 480) se
analizo la validez de la estructura interna de la escala. Para la variabilidad de los items, se
consideraron aceptables indices de discriminacion >0,20 (15). Con el anélisis paralelo de
Horn (APH) se exploro6 el nimero de factores y se consideraron valores superiores a 0,40 y
0,30 en las comunalidades de los items y las cargas factoriales, respectivamente (16).

Por tratarse de una escala ordinal, los andlisis se ajustaron a una matriz de correlacion
policorica. Se administrd la prueba de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
y el test de esfericidad de Bartlett para comprobar la factibilidad de llevar a cabo el anélisis
factorial exploratorio (AFE); un valor mayor o igual a 0,50 se tomé como correcto
ajuste (16). ElI método de extraccion de factores empleado fue el de minimos cuadrados
ponderados diagonales robustos (DWLS) y el método de rotacion Promin robusto. Se
exploré la consistencia interna con el alfa ordinal y la omega de McDonald, y se garantizo
el indice minimo recomendado por la literatura, a saber, 0,70 (17).

En la segunda submuestra (n = 480), se ejecutd el andlisis factorial confirmatorio
(AFC), con el método DWLS. Los indices empleados fueron el chi-cuadrado entre los grados
de libertad (x*/gl), el indice de aproximacion de la raiz de cuadrados medios del error
(RMSEA), la raiz del residuo cuadratico promedio estandarizado (SRMR), el indice de
ajuste comparativo (CFI) y el indice de ajuste no normalizado (NNFI). Para determinar la
bondad de ajuste del modelo se garantizé que estos valores fueran los adecuados (18, 19).
Se empled el estadistico de Kolmogdrov-Smirnov para evaluar la normalidad univariada y

se aplicaron pruebas no paramétricas. Para evidenciar el poder discriminante del



instrumento, se evaluaron diferencias estadisticas con el y* entre el IAAP (si/no) y las
variables generales. La validez predictiva incluyd una regresion logistica binaria; se
consider6 como variable dependiente el IAAP, y como independientes las variables
generales que fueron dicotomizadas de manera previa.

Para medir si el instrumento correlaciona con variables esperadas (validez
convergente), se correlacionaron las puntuaciones totales de la escala y la satisfaccion global
con el servicio de salud, empleando el estadistico p de Spearman. Se aceptaron como
significativos los resultados de las pruebas con p < 0,05. Se confecciond una base de datos
en SPSS (version 25); el AFE se realizé en el software Factor (version 10.3.10), y el AFC y

la confiablidad con el programa JASP.

RESULTADOS

Se encuestaron 960 usuarios adultos; la mayoria fueron de sexo femenino (78 %), alcanzaron
la instruccion secundaria (51,4 %), eran amas de casa (49,8 %), tenian Seguro Integral de
Salud-SIS (68,3 %), percibian buena salud (50,4 %) y acudian al centro de AP de Parcona

(22 %). El rango de edad se ubicé entre 18 y 87 afios (M = 37,97; DE = 15,22) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las variables de caracterizacion

Variable n %

Género

Masculino 211 22,0

Femenino 749 78,0
Grado de instruccién

Sin estudio 10 1,0

Primaria 158 16,5

Secundaria 508 52,9

Superior técnico 182 19,0

Superior universitario 102 10,6
Ocupacién

Ama de casa 469 48,9

Estudiante 140 14,6

Obrero 197 20,5

Comerciante 13 1,4

Sin ocupacion 75 7,8

Otros 66 6,9
Tipo de seguro

SIS 657 68,4

ES-SALUD 88 9,2

Ninguno 205 21,4



Otros 10 1,0
Percepcién de la salud

Mala 32 3,3
Regular 445 46,4
Buena 483 50,3
Grupos de edad (afios)
18-29 320 33,3
30-59 530 55,2
60+ 110 11,5
Centro de AP
Los Molinos 187 19,5
Acomayo 59 6,1
Fonavi IV 69 7,2
San Joaquin 81 8,4
San Juan Bautista 52 54
Sefior de Luren 28 2.9
Los Aquijes 71 7,4
Subtanjalla 59 6,1
Parcona 211 22,0
Guadalupe 60 6,3
La Palma 44 4,6
Carmen-Olivo 39 4,1
Edad, Media (DT) 38,20 (15,16)

DT: desviacion tipica
Fuente: elaboracion propia

Adaptacion del instrumento

En el PCAT-AL0 se ajusto el item 8 al contexto peruano para mejorar el entendimiento, de
modo que se reemplazé la pregunta «después de acudir al especialista, ¢su médico/a habla
habitualmente con usted sobre coémo ha ido la visita?» por «después de acudir al hospital
cuando usted es referido de su centro de salud ¢su médico/a habla habitualmente con usted
sobre como ha ido la visita?». El término centro, empleado indistintamente en la version
original del instrumento, fue reemplazado por centro de salud. Esta propuesta fue evaluada
por un grupo de 5 expertos con formacién de doctorado y experiencia en gestion sanitaria,

quienes no sugirieron modificaciones adicionales.

No obstante, recomendaron la eliminacion del item 10 («;recomendaria su médico o
centro de salud a un amigo o familiar?»), pues el objetivo del trabajo era contar con un
instrumento corto para realizar una aproximacion rapida al cumplimiento de los cuatro

atributos principales de Barbara Starfield (accesibilidad, longitudinalidad, coordinacion e



integralidad) (2), teoria muy difundida en Peru. Desde la perspectiva teorica, al retirar dicho
item el instrumento sigue manteniendo su capacidad para medir la variable evaluada. En
seguida se realiz6 un pilotaje en 50 personas con caracteristicas similares a la muestra final
(M = 39,42; DT = 17,86), con el proposito de revisar el entendimiento de las preguntas.

Como resultado de este proceso, no se realizaron modificaciones en la redaccién de los items.

Validez de constructo

La variabilidad de los reactivos fue de excelente calidad, con indices de discriminacion
superiores a 0,7; ademas, todos resultaron homogéneos en términos de varianza. En el
andlisis de las comunalidades, se encontraron valores que oscilaron entre 0,18 y 0,68. Se
comprobo el bajo aporte de los reactivos 1, 2 y 5 al resultado total; sin embargo, se decidio
conservarlos. Aunque la comunalidad mide la varianza en comdn de todos los items al
momento de medir el constructo estudiado, el bajo aporte de dichos reactivos puede verse
influenciado por los altos niveles de insatisfaccion de usuarios en los centros de AP. Se
decide preservarlos dada su contribucion teérica para medir el constructo evaluado. En el
analisis Mardia, se encontr6 un coeficiente de asimetria de 11,80 (gl = 220; p = 1,0) y de
curtosis de 134,91 (p = 0,000); estos resultados evidencian la ausencia de distribucion normal
multivariada en los datos; por tal razdn, se utilizé el método de extraccion de DWLS vy la
matriz de correlaciones policoricas, opciones mas acordes con el caracter ordinal de los
items. EI APH sugirié retener un factor porque el autovalor real superé al aleatorio,

demostrando la unidimensionalidad del constructo (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis Paralelo de Horn, asimetria, varianza y comunalidades
Items AR APA APA*  Asimetria Curtosis Varianza Comunalidad

1-A 4,01* 1,16 1,21 -1,380 2,483 0,751 0,182
2-A 1,04 1,11 1,14 0,731 0,141 0,905 0,291
3-A 0,94 1,08 1,10 0,167 -1,153 1,534 0,684
4-A 0,84 1,04 1,06 0,170 -1,402 2,077 0,479

5-L 0,81 1,01 1,03 -0,340 -0,441 0,938 0,154




6-L 0,68 0,98 1,00 -0,239 -1,101 1,527 0,385

7-L 0,54 0,95 0,97 -0,260 -0,712 1,268 0,473
8-C 0,46 0,92 0,94 0,303 -0,897 1,256 0,305
9-1 0,39 0,89 0,92 -0,236 -1,289 1,818 0471

*Indica que el AR supera al APA

AR: autovalor real. APA: autovalor promedio aleatorio. APA*: autovalor percentilar aleatorio.
A: accesibilidad. L: longitudinalidad. C: coordinacion. I: integralidad

Fuente: elaboracion propia

Con el unico factor general encontrado mediante el APH, se corrié el AFE vy los
hallazgos de la prueba de esfericidad de Bartlett (%> = 25490,7; gl = 36; p < 0,000), revelaron
que los items eran dependientes, y el indice Kaiser-Meyer-Olkin, (0,846) sefial6 buena
adecuacion muestral y correlacion entre los reactivos, lo cual posibilita la factorizacion. El
unico factor explico el 41,89 % de la varianza total y las cargas factoriales resultaron
mayores de 0,38; asi, se confirmd la estructura monolitica del instrumento, al cual se
denomind escala PCAT-A9 (Tabla 3).

Tabla 3. Cargas factoriales del PCAT-A9

Preguntas M DE CF
1-A 318 086 0420
2-A 136 095 0562
3-A 1,78 124 0851
4-A 180 144 0,693
5L 209 097 0,387
6-L 201 124 0623
7L 1,94 1,13 0525
8-C 166 112 0548
9l 2,04 135 0416

% de varianza explicada 41,89

M: media. DE: desviacidn estandar. CF: carga factorial
Fuente: elaboracion propia

Con el fin de verificar si el modelo propuesto era apropiado, se ejecutd un analisis de
ecuaciones estructurales, y el AFC revel6 adecuados indices de calidad de ajuste de los datos
(x> = 119,6; gl = 27; p < 0,001; ¥¥/gl = 4,41; SRMR = 0,051; RMSEA = 0,060; IC 90 %:

0,049 - 0,071; NNFI = 0,958; CFI = 0 ,968).



Validez discriminativa o por prueba de hipotesis

En la escala global del PCAT-A9 se observaron puntuaciones de 0 a 36 y no revelaron
distribucion normal en la prueba de Kolmogérov-Smirnov. Se obtuvo una M = 17,79 y
DE =6,32 (KS = 0,074; p = 0,000); esto indica un bajo nivel de cumplimiento de los
atributos de la AP. El 77,2 % de los usuarios reportan que los atributos de la AP son
incumplidos; esta mayor proporcidn se evidencio entre quienes perciben mala salud, en su
mayoria pacientes de entre 30 y 59 afios y que asisten al centro de salud La Palma; en este
caso, las diferencias fueron significativas (p < 0,05). De esta manera, se concluyo6 que el
instrumento era capaz de discriminar la percepcion de cumplimiento e incumplimiento de

los atributos de la AP segun variables generales (Tabla 4).

Tabla 4. Validez discriminante del PCAT-A9, segun variables generales

Incumplimiento de los atributos de la AP

Variable
n % (IC 95 %) Valor p
Género
Masculino 164 77,7 (69,3-84,2) 0,833
Femenino 577  77,0(70,1-87,3)
Grado de instruccion
Sin estudio 10 100,0 (1,0-1,0) 0,228
Primaria 119 75,3 (68,4-82,3)
Secundaria 399 78,5(72,6-68,1)
Superior técnico 133 73,1 (67,6-79,2)
Superior universitario 80 78,4 (71,9-88,3)
Ocupacion
Ama de casa 366 78,0 (72,5-88,6) 0,232
Estudiante 114 81,4 (76,4-893)
Obrero 151 76,6 (68,7-84,3)
Comerciante 11 84,6 (76,5-89,3)
Sin ocupacion 55 73,3 (66,8-79,3)
Otros 44 66,7 (58,5-72,3)
Tipo de seguro
SIS 504 76,7 (69,4-81,2) 0,263
ES-SALUD 65 73,9 (68,6-79,1)
Ninguno 166 81,0 (73,6-89,4)
Otros 6 60,0 (53,2-68,4)
Percepcidn de la salud
Mala 28  87,5(81,4-95,3) 0,003
Regular 362  81,3(73,4-87,6)
Buena 351 72,7 (66,5-79,1)
Grupos de edad (afios)
18-29 241 75,3 (67,4-81,3) 0,050

30-59 423 79,8 (72,5-84,6)



60+ 77 70,0 (62,4-76,1)

Centro de AP
Los Molinos 133 71,1 (63,4-77,9) 0,000
Acomayo 46 78,0 (71,4-86,2)
Fonavi IV 54 78,3 (71,5-84,5)
San Joaquin 54 66,7 (59,8-72,4)
San Juan Bautista 37 71,2 (67,3-78,4)
Sefior de Luren 20 71,4 (64,7-79,6)
Los Aquijes 31 43,7 (38,4-49,1)
Subtanjalla 40 67,8 (59,4-76,3)
Parcona 188 89,1 (815-96,3)
Guadalupe 46 76,7 (69,6-81,7)
La Palma 40 90,9 (81,2-98,5)
Carmen-Olivo 29 74,4 (67,5-81,2)

Total escala 741 77,2 (69,8-81,4)

Fuente: elaboracion propia

Validez predictiva

Se incluyeron en el modelo logistico multivariado solo las variables que mostraron
significancia estadistica en el analisis bivariado. La edad de 30 a 59 afios (OR 2,28; IC 95
%: 1,36 - 3,18) y ser usuarios del centro de salud La Palma (OR: 13,18; IC 95 %:
4,24 - 40,94) y Parcona (OR: 10,09; IC 95%: 5,26 - 19,36) infieren una mayor probabilidad
de calificar que los atributos de la AP son incumplidos. La prueba émnibus resulto
significativa (p < 0,001) y, en consecuencia, el modelo predictivo propuesto indica un

resultado de R? de Nagelkerke = 0,126 (Tabla 5).

Tabla 5. Validez predictiva del PCAT-A9

Variable OR IC 95 % p*

Percepcién de la salud

Buena Referencia

Mala 1,34 0,47-3,77 0,580

Regular 1,54 1,09-2,18 0,014
Grupos de edad (afios)

60+ Referencia

30-59 2,28 1,36-3,18 0,002

18-29 1,88 1,07-3,33 0,028
Centro de AP

Los Aquijes Referencia

Los Molinos 3,72 2,04-6,77 0,000

Acomayo 3,49 1,58-7,70 0,002

Fonavi IV 4,73 2,22-10,06 0,000

San Joaquin 2,49 1,28-4,83 0,007

San Juan Bautista 2,96 1,37-6,40 0,006

Sefior de Luren 2,75 1,06-7,13 0,037

Subtanjalla 2,79 1,33-5,84 0,006

Parcona 10,09 5,26-19,36 0,000

Guadalupe 4,12 1,91-8,87 0,000




La Palma 13,18  4,24-40,94 0,000
Carmen-Olivo 3,15 1,32-7,54 0,010
*Significancia estadistica obtenida mediante regresion logistica binaria
Fuente: elaboracion propia

Validez convergente
El resultado de la correlacion de Spearman indica una correlacion estadisticamente
significativa y de intensidad moderada en la direccion esperada entre la variable

cumplimiento de los atributos de la AP y la satisfaccion del usuario (p = 0,000; rs = 0,514).

Fiabilidad
La consistencia interna se analiz6 con el alfa de Cronbach y la omega de McDonald,
resultando adecuadas (a = 0,783; o = 0,784; IC 95 %: 0,769 - 0,809); ademas, en los

reactivos alcanzaron valores en a de 0,737 a 0,789 y en o de 0,737 a 0,792 (Tabla 6).

Tabla 6. Analisis de fiabilidad del PCAT-A9

Items o de McDonald o de Cronbach
P1 0,792 0,789
P2 0,773 0,772
P3 0,737 0,737
P4 0,757 0,757
P5 0,789 0,788
P6 0,766 0,765
P7 0,775 0,774
P8 0,774 0,773
P9 0,763 0,762

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION
La finalidad del estudio fue realizar la adaptacién y validacion del PCAT-AL0, para evaluar
la AP desde una aproximacion al cumplimiento de sus atributos esenciales desde la
perspectiva de la poblacion peruana. El instrumento fue concebido como complemento para
evaluar los servicios de AP (6,8). Sin embargo, se desconocia la validez del contenido, su
constructo y confiabilidad para ser aplicado en el sistema sanitario peruano.

El item 10 fue excluido con anterioridad a la evaluacion de las propiedades métricas

porqgue, a juicio de expertos, este reactivo referido a la dimension competencia cultural no



fue considerado pertinente, ya que la intencionalidad del estudio era contar con un
instrumento que permitiera medir las cuatro dimensiones o atributos principales de la AP
propuestas por Barbara Starfield (accesibilidad, longitudinalidad, coordinacion e
integralidad) (2).

El procedimiento estadistico para determinar el nimero de factores (analisis paralelo
de Horn) sugirio retener un anico factor general en la muestra peruana, el cual se conservo
para el AFE. El test de esfericidad de Bartlett tuvo un valor significativo y una buena medida
de adecuacion muestral KMO; sobre la base de estos resultados favorables se corrio el AFE,
el cual permitio retener nueve items (PCAT-A9) en un solo componente. Por su parte, Rocha
et al. (8) mostraron un solo factor general en 10 items seleccionados, Besigye et al. (20) 12
dominios y 91 items y Le C et al. (21) dos factores. Estas evidencias demuestran que el
PCAT puede tener un constructo monolitico o multifactorial en funcién del nimero de items
seleccionados.

El AFC mostré un ajuste aceptable del modelo unifactorial de acuerdo con estandares
requeridos (19); similares resultados fueron revelados en versiones cortas y largas del
instrumento (20, 21). Ademas, la consistencia interna del PCAT-A9 muestra adecuada
fiabilidad por alfa de Cronbach (0,783) y omega de McDonald (0,784). Estos resultados son
congruentes con los instrumentos de evaluacion de la AP (8,20,21). A ese respecto, Kline
(23) sugiere que es aceptable un coeficiente alfa a partir de 0,70; en consecuencia, el
instrumento generado es fiable y realizard mediciones estables y consistentes (10,24).

Se hall6 que los items presentan una excelente variabilidad y que la escala discrimina
segun las variables edad, autopercepcion de la salud y centro de AP. La validez
discriminante evalua la relacion entre las puntuaciones del test y las variables externas (25)
para evidenciar que la prueba discrimina entre grupos de participantes, como se demuestra

en este trabajo. Asimismo, como era de esperarse, se encontrd una correlacion positiva



directa entre el cumplimiento de los atributos de la AP y la satisfaccion del usuario; es decir,
cuando se incrementa la percepcién del cumplimiento de los atributos, mayor es la
satisfaccion usuaria. En consecuencia, la escala cumple con el criterio de validez
convergente (26).

Sin embargo, la puntuacion baja obtenida sugiere incumplimiento de los atributos
esenciales. Estos hallazgos son congruentes con otros estudios (27,28), dado que en
Latinoamérica y Africa la AP ha tenido un desarrollo limitado (29). Este hecho revela
debilidades del sistema de salud, por lo que es conveniente redefinir politicas pablicas que
garanticen «salud para todos» y la rectoria del Estado para conseguirlo (30).

A la luz de los procedimientos de validacion, los valores e indices de las propiedades
métricas reportadas, el PCAT-A9 se presenta como un cuestionario en salud adecuado (31).
Se declaran como limitaciones del estudio, que la escasez de investigaciones psicométricas
del PCAT en versiones cortas dificulté hacer comparaciones; sin embargo, se utilizaron
métodos robustos para una version del instrumento de acuerdo con los requerimientos
actuales en psicometria.

Aunqgue el PCAT-A9 en versidn corta podria presentar limitaciones para evaluar de
forma global la AP, como lo hace la version extensa, su contenido es Gtil porque permite
realizar una aproximacion al cumplimiento de los atributos basicos esenciales de la AP, y
puede ser empleado de forma complementaria con otros instrumentos y metodologias de
evaluacion. Ademas, la brevedad del cuestionario garantiza su aplicabilidad. Si bien el
instrumento heteroadministrado fue validado en Peru, también podria ser aplicado en otros
contextos donde los sistemas de salud requieran medir los cuatro atributos principales de la

AP.

CONCLUSIONES



El PCAT-A9 revela indices satisfactorios de fiabilidad y validez; esto se evidencia en la
consistencia interna y la validez del constructo, verificadas a través de un analisis de
variabilidad, correlacién y factores confirmatorios con ecuaciones estructurales. De este
modo, las propiedades psicométricas revelan que la escala es apropiada para su aplicacion

en futuras investigaciones.
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