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Resumen

El objetivo de este estudio fue disehar vy
determinar validez facial y de contenido
de un instrumento para la medicion de los
determinantes sociales de la salud. El estudio
es de caracter metodologico instrumental
cuantitativo y el disefo se concentro en el tipo
construccion y validacién de instrumentos. El
proceso se estructur6 en cuatro fases a través
de la revision documental y la Técnica Delphi,
con participaron 14 expertos. El instrumento
se estructurd en siete dimensiones generales,
30 especificas para la valoracion de 19
determinantes estructurales y 61 intermedios,
y presentd un indice de consistencia interna
segln coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.952
y validacion de contenido segin Lawshe de
0.909. En conclusién, se aporta un instrumento
disefado y validado para la medicion de los
determinantes sociales de la salud, que puede
ser aplicado en diferentes campos y areas de
experticia, niveles y nacionalidades; ademas, es
la base para futuros procesos investigativos.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud, estudio
de validacion, instrumentos para medicion cientifica, salud
publica.

Abstract

The objective of this study was to design
and determine the face and content validity
of an instrument for measuring the Social
Determinants of Health. A quantitative

Citar como: Holguin Zuluaga, J. A., Vélez Alvarez, C., & Betancurth Loaiza, D. P. (2024). Instrumento para medicién de los determinantes sociales de la salud: disefio, validez
facial y contenido. Diversitas, 20(1), 215-23. https://doi.org/10.15332/22563067.10230

3 Autora de Correspondencia. Docente Universidad de Caldas y Universidad Auténoma de Manizales; Universidad de Caldas. Correo electrénico: consuelo.velez@ucaldas.edu.co.
Direccion postal: Universidad de Caldas - Sede Central Calle 65 No. 26-10; Manizalez, Caldas, Colombia.

2 Universidad de Caldas, Manizales, Colombia. holguinjuanalejandro1@gmail.com

4 Diana Paola Betancurth Loaiza. Universidad de Caldas, Manizales, Colombia. diana.betancurth@ucaldas.edu.co


https://doi.org/10.15332/22563067.10230
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://orcid.org/0000-0002-9711-3989
https://orcid.org/0000-0001-7274-7304
https://orcid.org/0000-0001-7620-2336

Juan Alejandro Holguin Zuluaga, Consuelo Vélez Alvarez, Diana Paola Betancurth Loaiza.

instrumental methodological study, the design
focused on the construction and validation of
instruments. The process was structured in 4
phases through documentary review and the
Delphi Technique with the participation of 14
experts. The instrument was structured in 7
general dimensions, 30 specific ones for the
assessment of 19 structural determinants and
61 intermediate ones; it presented an internal
consistency index according to Cronbach's Alpha
coefficient of 0.952 and content validation
according to Lawshe of 0.909. In conclusion, it
provides an instrument designed and validated
for the measurement of the Social Determinants
of Health and can be applied in different fields
and areas of expertise, levels and nationalities,
and it is also the basis for future research
processes.

Keywords: social determinants of health, validation study,
scientific measurement instruments, public health.

Introduccion

Al ser impactadas por factores externos como
los determinantes sociales de la salud (DSS),
las inequidades sociales constituyen un gran
reto para los servicios sanitarios. Por ende,
es necesario abordar estos determinantes
mas alld de la atencion en salud; es
decir, que las investigaciones referentes a
su medicion se deben basar en fundamentos
tedricos y aplicativos sélidos que guien la
formulacion de politicas publicas para su
posterior intervencion, y que contribuyan
a optimizar intermediaciones para mejorar
situaciones en la poblacion (Oliver-Parra y
Gonzalez-Viana, 2020).

Por lo anterior, resulta necesario contar
con instrumentos de valoracion objetiva de
los DSS, pues para garantizar su calidad
es imprescindible que sean sometidos a un
proceso de validacion que dé sentido al evento
estudiado con criterios de objetividad (MUjica
y Moreno, 2019; Juarez-Hernandez y Tobdn,
2018) y que posibilite la medicion confiable

Diversitas. Perspectivas en Psicologia - Vol. 20 , No. 1, 2024

de un fendmeno en concreto; es decir, que
pueda repetirse la misma medida en similares
condiciones (Lopez et al., 2019).

En paises de bajos y medianos ingresos, la
medicion de las desigualdades en salud se
ha realizado por medio de observatorios de
desigualdades y DSS (Krause y Ballesteros,
2018; Martin-Hernandez et al., 2020). En
el caso de Chile, se llevd a cabo bajo el
modelo de ecuaciones estructurales, a través
de encuestas como la CASEN 2015 y la Encuesta
Nacional de Salud 2009 (Subsecretaria de
Salud Pdblica de Chile, 2018); en Portugal,
se desarrollé a través del indice Europeo de
Privacion, bajo la teorizacion Townsend con
datos de la Unidn Europea y la encuesta de
estadisticas sobre ingresos y condiciones de
vida (Ribeiro et al., 2017). Por otro lado,
en Brasil se ha realizado este estudio con
datos del censo demografico del Instituto
Brasileiro de Geografia e Estati#stica (IBGE)
(Moura de Gois et al., 2020); y en Colombia,
con el Analisis de la Situacion en Salud ASIS
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Las investigaciones frente a la medicidn
de los DSS se han basado en experiencias
llevadas a cabo en paises desarrollados desde
un abordaje mas teorico que practico. En
consecuencia, la postura critica de los posibles
estratificadores sociales se ha abordado
parcialmente, lo que evidencia una existencia
poco numerosa de estudios que explicitamente
asocien el contexto social, la salud y la
implementacién de instrumentos para su
medicion (Barboza et al., 2020; Schiilter Buss
Heidemann, 2020).

La evidencia cientifica constata que en
nuestro medio no se cuenta con instrumentos
empleados para la medicion de los DSS;
por ende, es indispensable crear evidencia
empirica, medir y monitorizar los factores
que inciden en las inequidades en salud en
los distintos ejes de desigualdad social. En
ese sentido, el presente trabajo tuvo como
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objetivo disenar y determinar la validez facial
y de contenido de un instrumento para la
medicion de los determinantes sociales de la
salud (DSS) (DESOSA 81), que podra ser usado
por profesionales, investigadores y gobiernos
que quieran abordar las inequidades a través
de la salud publica, segin el contexto de
actuacion de cada uno de ellos.

Materiales y métodos

La presente es una investigacion cuantitativa
de corte instrumental (Manqueros y Barraza,
2018), que se centrd en el tipo construccion
y validacion de instrumentos. De un lado,
se realizo validez facial (de apariencia o de
expertos) que presenta el grado en que la
escala parece medir lo que debe medir. La
escala no supone un concepto estadistico, sino
que depende de los juicios que los expertos
hagan sobre la pertinencia de los items. De
otro lado, la validez de contenido permite
concluir si los items incluidos en el instrumento
representan adecuadamente los dominios o
factores del concepto que se pretende medir
(Galicia et al., 2017; Manrique et al., 2019).

Procedimiento

Para el proceso de validaciéon de contenido se
utilizé la técnica Delphi, la cual consiste en
la revision de un instrumento por parte de un
grupo de especialistas en el area de interés,
que analizan la complejidad de los items,
la coherencia entre estos y sus objetivos

Figura 1. Representacion de la técnica Delphi.
Fuente: elaboracion propia.

(Lopez-Gomez, 2018; Zamora et al., 2020). En
el proceso se aplicaron las cuatro fases
descritas por Reguant-Alvarez y Torrado-
Fonseca (2016), las cuales se relacionan en la

figura 1.

Fase 1 de definicion: para el diseno
del instrumento y la fundamentacion
del constructo, conceptos, variables,

dimensiones, categorias y sus respectivos
items, se parti6 de una revision documental
integrativa de 27 publicaciones (2010 y 2020)
y de la experiencia de tres miembros del
grupo de investigacién para construir la
version inicial del instrumento. Se evidencio la
medicion de los DSS a través de documentos
de instituciones oficiales, indicadores e
instrumentos validados. Se analizaron la
estructura, el contenido, la manera de
preguntar, la aplicacion, el entorno, la
condicién de salud y la poblacion; para esto,
se empled el software Atlas Ti., version 9.
Este proceso permitio definir y refinar el
constructo (Cruz-Avelar y Cruz- Peralta, 2017),
y complementar con elementos emergentes.

Para la identificacion de las condiciones
a valorar por el grupo de expertos en
términos de completitud, se realizd otra
revision bibliografica de 24 articulos y se
seleccion6 la propuesta de Escobar-Pérez y
Cuervo-Martinez (2008) para la medicion de
items en términos de suficiencia (cuando los
items que pertenecen a una misma dimension
bastan para su medicion), claridad (el item
se comprende facilmente), coherencia (el
item tiene relacion logica con la dimension o
indicador que esta midiendo) y relevancia (el
item es esencial). Asi, los items para medir los
DSS se organizaron en dimensiones generales y
especificas de los determinantes estructurales
e intermedios, lo cual hizo posible que cada
experto las valorara en una escala de 1 a
4, donde 1 era no cumple con el criterio;
2, bajo nivel de acuerdo; 3, moderado nivel
de acuerdo y 4, alto nivel de acuerdo. Cada
experto recibié la planilla de evaluacion con
las instrucciones.
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Fase 2 de conformacion del grupo de
expertos: se tuvieron en cuenta dos tipos
de informantes: i) los afectados y ii) los
especialistas, segn  Reguant-Alvarez vy
Torrado-Fonseca  (2016). Los  primeros,
considerados clave por su accion investigativa
y conocedora de la situacion de estudio (los
del grupo de investigacion), y los segundos
compuestos por un grupo de expertos.
Inicialmente, el grupo de investigacion, con
base en los instrumentos encontrados en
la revision bibliografica, discutié y definio
las dimensiones e items que conformaron el
instrumento preliminar.

Posterior a ello, se elaboro una base de datos
con 50 expertos en el tema (Lopez-Vidal y
Calvo-Lluch, 2019), se analizaron los perfiles
con el Curriculum vitae de Latinoamérica y
el Caribe (CvLAC), la informacion contenida
en los perfiles académicos e investigativos
de Google Scholar, ORCID, Researchgate y
Scopus. Los perfiles fueron seleccionados
tomando como base los siguientes criterios de
inclusion: formacion académica, de maestria
o doctorado; conocimiento y experiencia

sobre el campo de estudio; cinco anos
de experiencia asistencial, académica o
investigativa; experiencia profesional en
relacion al tema (experiencia en construccion
y validacion), voluntad para participar en el
estudio y disponibilidad de tiempo.

Fase 3 de ejecucion de las rondas de consulta:
por correos electronicos se envid a expertos
una invitacion para participar del proceso
de evaluacion del instrumento, a los 14
que aceptaron se les solicitdé una evaluacion
cualitativa en cuanto a la creacion de nuevas
dimensiones, exclusion o creacion de items,
0 ajuste de su contenido y redaccion, tanto
en aspectos morfologicos como sintacticos.
Cuantitativamente, se invitd a que analizaran
si los items eran adecuados (Juarez-Hernandez
y Tobodn, 2018).
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Se realizaron dos rondas de forma virtual, la
primera version del instrumento fue enviada
al grupo de expertos; ellos analizaron el
contenido de forma individual, calificando
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia
de cada dimension y sus respectivos items, y
asignando a estos una puntuaciéon con cuatro
posibilidades: 1 el item es innecesario (no
cumple con el criterio), 2 el item es (til,
pero prescindible (bajo nivel de acuerdo), 3
el item es (til (moderado nivel de acuerdo) y
4 el item es esencial (alto nivel de acuerdo).
Se contd con un espacio para sustentar esta
calificacion. En este sentido, los expertos
indicaron la necesidad de que los items
formasen, o no, parte del instrumento. Este
proceso se hizo de forma anénima por medio
de un feedback controlado. Antes de enviar
la segunda version a los expertos, se realizd
una prueba piloto con el fin de analizar
la comprension por parte del encuestado.
El equipo investigador analizd e integro la
informacion enviada por los expertos con el
proposito de preparar y ajustar (ver figura 1)
(Sigalat-Signes et al., 2021).

Fase 4 de resultados: una vez recibida la
respuesta de los expertos, se cred una
matriz de Excel con los aportes propuestos
y se realizd un analisis comparativo de la
informacion cualitativa que permitiéo definir
los items finales para la version validada del
instrumento.

Para el analisis cuantitativo, el equipo
investigador  realizd los procedimientos
estadisticos de cada ronda, verificando el
coeficiente de validez de contenido (CVC),
la razon de validez de contenido (RVC) v,
finalmente, el indice de validez de contenido
(IVC), apoyados en los lineamientos de Lawshe.
Cuando el resultado fue igual o superior al
0.80, se admitio en el instrumento; si fue
menor a esa cifra, se modifico y se sometio a
nueva validacion, o se elimino (Medina, 2020).
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Para evaluar la consistencia interna del
instrumento se utilizo el Coeficiente Alfa de
Cronbach, el cual fue calculado a las dos
versiones del instrumento. Un valor superior a
0.7 reveldo una fuerte relacion entre las
preguntas; un valor inferior, una débil
relacion (Rodriguez- Rodriguez y Reguant-
Alvarez, 2020).

Resultados
Fase 1 de definicion

Definicion de  constructo: la revision
documental evidencid en mayor proporcion
estudios  cualitativos de  investigacion
realizados en mayores de 18 anos sin
diagnostico. Estados Unidos fue el pais con
el mayor numero de instrumentos, con
predominancia del idioma inglés. Los sistemas
de salud fue el determinante social de la
salud mas evaluado, y el estrato
socioeconémico el menos valorado de forma
directa. El analisis de resultados evidencio
como la medicion de los DSS por medio
de wun instrumento validado permite una
mejor comprension de las inequidades
sociales, lo que se reconoce como el aporte
central de esta investigacion.

Definicion operacional: para la medicion
de los DSS se asumieron los determinantes
estructurales e intermedios como los términos
que dieron origen a las dimensiones v,
posteriormente, los items que conformaron el
instrumento. Los determinantes estructurales
son particularidades que fortalecen la
estratificacion de una sociedad y concretan
la posicion socioeconomica y politica de la
poblacion, mientras que los intermedios son
el puente a través del cual se operacionalizan
los estructurales. Alli intervienen
circunstancias psicosociales, factores
conductuales y biologicos, relaciones sociales
y con el entorno, asi como los sistemas de
salud.

Se identificaron, también, dimensiones
generales y especificas, las primeras abarcan
una tematica central integrada por diversas
dimensiones concretas y las segundas agrupan
los items relacionados frente a un mismo
ambito.

Construccion de los items: la version final
del instrumento se consolido después de
un proceso de construccion, modificacion,
eliminacién,  reduccion,  ampliacion vy
determinacion de los items definitivos.

El instrumento determinantes sociales de
la salud (DESOSA81) es genérico, consta
de 81 items que seran aplicados por un
encuestador capacitado. Se estructur6 en 7
dimensiones generales, 30 especificas con la
valoracion de 19 determinantes estructurales
y 62 intermedios (ver tabla 1). Se compone
de preguntas cerradas (11), abiertas (10),
dicotémicas (7), tipo Likert (10) y mixtas (43).

Tabla 1. Dimensiones generales y especificas del instrumento.

General Especifica

CARACTERISTICA  Edad ENTORNO FisiCO
s £ resi
SOCIODEMOGRA INFRAESTRUCTUR

FICAS * A “

MODO DE VIDA Estrés

items

RELACIONES Estado Civil
INTERPERSONALES Y

items
SOCIALES

Integracién

items items items

SISTEMA DE Redes/Conexion
SALUD/SALUD Social
GENERALY
OFERTA ESTATAL
Estrato Atencién médica

items items.

Violencia

ftems. ftems. ftems.

Salud Emocional y Cuidado del Otro

condiciones de salud
items. items. items
Ayudas estatales

ftems. ftems.

NIVEL Escolaridad
EDUCATIVO

MODODEVIDA  Actividad Fisica
ftems.

esoala Alimentacién

ftems.

Educacion Actual

ftems
OCUPACION E
INGRESOS

ECONOMICOS

Situacién Consumo.
laboral/Ocupacion

items. items.

Fuente/Nivel de
ingresos

items. items.

Fuente: elaboracion propia.
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Fase 2 de conformacion del grupo de e
expertos s

tabaco, radén
Financiamiento

Organizacien i
Mundialdela  O° ico cirujano

Se obtuvo respuesta positiva de 14 expertos. e e B

Oficina de Sl e empresarial

El 54 % fueron hombres’ predominaron & Masulino Nacorol  Bercelona  Paisesce isren | Noswiea 10 2

rael ingresos altos N
& s Y politica,

los participantes nacionales (61 %); el 92 T iy

Poblacion rural  financiamiento
sistemas de _
en paises de. de la salud

% pertenecia a instituciones de educacion
superior, 54 % a nivel nacional y 38 % a nivel i
internacional, y los restantes pertenecian a 7 o v smene P

Enfermera

una organizacion o ente gubernamental. El 23 P
% informaron estudios de maestria; y el 77 S

vl Grado en

%, formacion doctoral finalizada o en curso. pmiciny

Administracion

12 de los 14 expertos reportaron estar en el

Andlisis de Especialista de |

escalafon docente: asistente (25%), asociado EE R ==

Universidad de

(33 %) y titular (42 %). En cuanto a experiencia, — * === me ain. % UL e @
el valor minimo fue 9 afios y el maximo fue 30 resorcs oo

anos. El indice de citaciones (H) fluctu6 entre

2y 18, lo que refleja su produccion académica S

Doctoraen

y cientifica (tabla 2).

Tabla 2. Perfiles de expertos participantes

Méximo nivel

Licenciado En
Educacion Fisica

Nacional / Atiliacidn Area de L Categoria Aiios de indice Investigacién en
D se P = scadémico o senc W2 UNNESISEE  iad fsica
ternacional institucions G alcanzado SRR SR 9 Masculine  Nacional Auténoma de ¥ PhD.en Titular 30 b
Manizales deporte- Ciencias de a
Médico discapacidad Actividad Fisica
Doctorado en ¥l Deporte
Medicina Determinantes.
Preventivay Universidade  sociales de Ia
Salud Piblica Federal de salud. Doctorado en
. 10 Femenino  Internacicnal o Asociada 13 7
Salud pdblica Minas Gerais Salud Piiblica
. . Universidad Doctorado en ) Salud urbana
1 Masculino  Nacional Titular 17 18 (UFMG)
del Norte Estdios
ot Violencia urbana
Gricos y
Sociales sobre Médico
Ciencia, generalista
ge"'“”a v Especialista en
municacién "
. Universidad docencia
Cientifica Eoidemiologi
Nacional pidemiologia  universitaria
—— Médico 11 Masculino  Intemacional  Arturo Salud Magister en Asocado 17 10
Msc en Salud Jauretche ‘comunitaria. Salud Publica
Universidad de i
2 Masculing Internacional SoEeE Piiblica Ticular 30 15 (UNAD octoren
Guadalajara Salud en Salud !
Materno Infanil  Doctor en Gestiény
Epidemiologia Politicas de
salud
Medicion de
Odontéloga
desigualdadesy  Megico cirujano =
determinantes
Odontologia .
Instituto sociales de Especalista en 12 Femenino  MNacional Universidad ® Epidemioiogia 30 10
5 Mescuing . Mexicano del Epidemiclogia . . Santo Tomds  saiyq pblica especifica
transmisiblesY  poctor en Doctora Salud
SeguroSocisl  no transmisibles  ciencias.en e
Epidemioiogia  53/ud Colectiva Promocidn de la
social salud
Gestion de
Terapeuta " i
Universidad  Salud piblica respiratoria politicas en Meédico
4 Femenino Nacional Auténoma de Titular 1 3 salud Magister en
i Maestria en _ _ Universidad de r e
Manizales 13 Masculino  Nacional - Métodos SaludPiblica  Asistente 14 5
salud Publica Antioguia
Participativos  poctor en Salud
Promocién de la o Publica
salud Enfermera
poblacional:
) Universidad de Atendion Magister en infanciasy
5 Femenino  Nacional Caldas primaria de SaludPiblica  Asistente 13 7 adolescencias
salud e
Candidata a Médica
" Universidad de  Sistemas de
Bvaluacion dela  Doctora en 14 Femenino  Nacional ; Asociada 20 3
. los Andes salud CEIE=ED
atencion o
Salud Piblica

Determinantes  Doctora en
sociales de la Salud Piblica
salud

Interculturalidad
¥ Tropico

Fuente: elaboracion propia.
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Fase 3 de ejecucion de las rondas de
consulta

La primera version del instrumento surgié de
la revision documental, se realizaron ajustes
en relacion con la redaccion, gramatica,
poblacion, los reactivos mas frecuentes y la
forma de preguntar. Se compuso de 86 items
(16 correspondientes a los determinantes
estructurales y 70 a los determinantes
intermedios).

Para la segunda version, el equipo investigador
analiz6 y discuti6 las calificaciones vy
observaciones dadas por el panel de expertos,
lo cual permitio6 refinar el constructo, reducir
y precisar los items. Se eliminaron algunos
reactivos y dimensiones referentes a raza
y necesidades insatisfechas; se redisefaron
preguntas sobre nulcleo familiar, ciudad de
residencia, situacion laboral, actividad fisica,
consumo de sustancias psicoactivas, consumo
de cigarrillo y consumo de alcohol. De igual
forma, se ingresaron dimensiones e items
emergentes frente al sexo, nacionalidad en
poblacion inmigrante, barreras de acceso a
la educacion, espacios publicos, atencion en
salud y alimentacion. Asi, el instrumento
final quedd compuesto por 81 items,
19 correspondientes a los determinantes
estructurales y 62 a los determinantes
intermedios.

Fase 4 de resultados

Cualitativos: después de la valoracion
cualitativa de los expertos, los ajustes
permitieron mejoras de la representatividad
de los items frente a los dominios evaluados,
asi como en aspectos gramaticales, de
redaccion, cohesion y coherencia. Se destaca
que la propuesta del instrumento para medir
los DSS es muy importante, ya que posibilita
analizar y evaluar las politicas publicas y las
distintas intervenciones.

Cuantitativo: para estimar la consistencia
interna, se calcul6 el Alfa de Cronbach para
cada uno de los determinantes #estructurales
e intermedios#, por cada dimension y por cada
item. La tabla 3 evidencia los resultados de
ambas rondas, con un alfa de Cronbach global
de 0.972 para la primera y de 0.952 para la
segunda, lo cual revelé una fuerte relacion
entre los items y un alto grado de consistencia
interna del instrumento.

Tabla 3. Alfa de Cronbach por rondas

PRIMERA RONDA SEGUNDA RONDA

Determinantes Nimero de Alfa de Cronbach  Determinantes Nimero de Alfade

items items Cronbach

Estructurales 64 0,907 Estructurales 3 0,773
Intermedios 280 0,975 Intermedios 247 0,951

Instrumentoparala 344 0,972
medicion de los DSS

Instrumentoparala 320 0,952
medicion de los DSS

Fuente: elaboracion propia.
* DSS: Determinantes Sociales de la Salud

La tabla 4 muestra el nimero de dimensiones
generales y especificas que componen el
instrumento, el niumero de items destinados
para cada determinante y el indice de
validez de contenido (IVC). En esta se aprecia
un IVC global de 0.626 para la primera
ronda, lo cual suscito cambios frente a la
estructura inicial del instrumento. Conforme a
las sugerencias de los expertos y el consenso
del equipo investigador, se realizaron ajustes,
se modificaron preguntas con una calificacion
menor a 3 en las categorias y se solicito
nuevamente calificacion a los especialistas.
Lo anterior permitié obtener un IVC de 0.909
para la segunda ronda, dato que confirma la
esencialidad del instrumento.
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Tabla 4. indice de validez de contenido

DESOSA81 Primera Segunda

ronda ronda

Nimero dimensiones  Estructurales 3 3

enerales
& Intermedios 5 4

Numero dimensiones  Estructurales 10 12
especificas Intermedios 22 18
Numero de items Estructurales 16 19
Intermedios 70 62
vc 0,626 0,909

Fuente: elaboracion propia
* IVC: Indice de validez de contenido

Discusion

En el presente estudio se realizo el disefo
y la validacion de un instrumento para la
medicion de los DSS, el cual se concreto en
un cuestionario con validez de contenido y
confiable para ser usado con este proposito.
Al instrumento construido se le estudid la
validez de contenido a través del método
Delphi, el cual se consider6 una técnica
que ofrece alcanzar un consenso fiable entre
las observaciones de un equipo de expertos.
Esta consiste en un trabajo en grupo de
forma anonima y a distancia, donde los
integrantes no establecen una comunicacion
directa (Hernandez-Corral et al., 2019) vy,
adicionalmente, da libertad de respuesta
frente al contenido explorado. En la presente
investigacion, las rondas y el anonimato
de los expertos proporciond igualdad de
oportunidades a cada uno para exponer,
comentar y calificar cada item; asi mismo,
posibilité autonomia para la realizacion de las
adecuaciones que consideraron pertinentes a
la redaccion de los reactivos.

Las rondas estimularon la reflexién critica y
la confrontacion con la propia experiencia del
equipo investigador, lo cual se constituyd en
un feedback bi-direccionado, al proporcionar
un espacio de intercambio de ideas,
pensamientos y saberes. Al respecto, Sanchez
et al. (2019) constatan la importancia
de estos espacios para la creacion de
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opiniones, posicionamientos y preferencias
que influyen ante la situacién a evaluar, lo
que permitio plantear la necesidad de resumir,
reestructurar, confirmar o eliminar diferentes
items que conformaron el DESOSA81.

En este sentido, los expertos realizaron
calificaciones que llevaron a mejorar el
instrumento, y observaron estimaciones
positivas en todas las dimensiones e items y
sus categorias de valoracion: suficiencia de
los reactivos que pertenecen a una misma
dimension; claridad de la pregunta, con
semantica y sintaxis adecuada; coherencia, en
relacion con la dimension que esta midiendo;
y relevancia, que permite su inclusion. El
analisis cuantitativo correspondio al hecho
de contar con una calificacion que brindo
informacion para determinar la fuerza de
correlacion entre las variables, mas alla de la
falta o el exceso de items representativos del
constructo (Juarez-Hernandez y Tobon, 2018).

De igual forma, los expertos dieron a conocer
aportes cualitativos que fueron indispensables
en la elaboracion final del instrumento,
y dieron pie para analizar a detalle la
informacion y sugerencias dadas, lo que
permitio delimitar la inclusion o exclusién
de reactivos, estructuracion gramatical y
redaccidon, y creacion de nuevos items y
dimensiones. Acorde a lo anterior, Wiersema
(como se cito en Juarez-Hernandez y Tobon,
2018) afirma que el analisis cualitativo admite
ajustar el contenido y la redaccion de
los i#tems, tanto en lo “morfologico como
sintactico”, esto genera un instrumento con
mayor calidad en comparacion a aquellos en
los que solo se realiza una evaluacién, ya
sea de corte cuantitativo o cualitativo. Por lo
tanto, para el desarrollo de este estudio se
implemento un proceso con ambos tipos de
valoracion, con el fin de dar mayor veracidad,
calidad y validez a la investigacion.

Frente a la validez facial, se observo un
acuerdo entre los expertos respecto a la
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evaluacion del instrumento en mencion. Este
proceso permitié ver tanto la correlacion
general y especifica contemplada por los
especialistas, como la comprension de cada
uno de los reactivos examinados acorde a la
medicion de los DSS. Lo anterior demuestra
que estos fenomenos deben ser valorados
a partir de la indagacion de diferentes
condiciones fisicas, sociales, culturales y
politicas, tal como lo mencionan Salvador-
Moysén et al. (2021), Kusnoor et al. (2018),
Browne et al. (2019), entre otros autores
(Martinez-Valle, 2021; Elias et al., 2019; MUjica
y Moreno, 2019; Suarez-Alvarez et al., 2018).

En relacion con la consistencia interna del
instrumento, se observa una buena fiabilidad
por Alfa de Cronbach, tanto en las dimensiones
especificas como para el instrumento en
general. Estos resultados satisfactorios son
similares a los alcanzados en los diferentes
estudios que reportan una adecuada fiabilidad
frente a la medicion de los DSS en diversos
ambitos, como la alfabetizacion en salud en
adultos japoneses (Matsumoto y Nakayama,
2017) y su version validada al coreano en una
poblacion de trabajadores (Cho et al., 2019),
asi como en la relacion de los determinantes
con el trafico urbano en la ciudad de Iran y su
impacto en la salud (Nadrian et al., 2014).

El DESOSA81 facilitara el desarrollo de
futuras investigaciones que tengan la
finalidad de estudiar y relacionar su
constructo con diferentes variables, como
los sistemas de salud, la educacion, las
condiciones socioeconomicas, entre otras.
Su implementacion proporcionara informacion
sobre una variedad de necesidades que inciden
en el curso de la vida misma, su desarrollo
y disfrute, lo que, finalmente, determina la
salud de las poblaciones.

Conclusion

La medicion de los DSS es indispensable
para abordar de manera idonea la situacién
problematica de inequidad social que marca
la condicién de salud de las poblaciones,
y requiere de instrumentos construidos y
validados con una solida fundamentacion
tedrica, conceptual y practica. Para el diseio
de las dimensiones e items que componen
los instrumentos de medicion se deben
surtir procesos como el desarrollado en
este estudio, con el fin de demostrar que
la informacion obtenida es valida, que se
puede aplicar en diversos campos y que es
atil, tanto a investigadores como a actores
gubernamentales. Una adecuada manera de
hacerlo es a través del concepto de un grupo
de expertos que brinden solidez y veracidad al
estudio. Asi mismo, la realizacion de analisis
estadisticos da validez a los instrumentos,
lo que posibilita soluciones integrales con
beneficios amplios a una poblacién. De igual
forma, la rigurosidad metodolodgica favorece
la obtencion de resultados acordes a la
realidad, fiables, y permite a los responsables
tomar decisiones adecuadas y coherentes a las
necesidades y recursos disponibles.

En la revision documental integrativa que
permitio el disefio del instrumento, se
hizo evidente la necesidad de los paises
en vias de desarrollo de contar con
mas instrumentos de medicion ajustados
y validados acorde a sus realidades, que
permitan recolectar informacion propia segin
el contexto. Por esta razon, trabajos de
investigacion como el presente son relevantes
para ser usados por entes gubernamentales
para la construccién de politicas publicas,
planes, programas, proyectos y acciones, asi
como por investigadores en la construccion
de conocimiento que asocien el siempre
dinamico contexto social con la salud vy
la implementacién de instrumentos para su
medicion.
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Finalmente, al determinar la validez facial
y de contenido del instrumento DESOSA81 a
través del analisis realizado por el grupo de
expertos de diferentes paises, se posibilita
que esta herramienta pueda ser aplicada
en diferentes campos y areas de experticia,
niveles y nacionalidades, lo que amplia
el rango de estudio de las caracteristicas
de la poblacion en los diversos territorios.
Para lo anterior, seria necesario hacer las
correspondientes adaptaciones, dado que es
un instrumento genérico. Asi mismo, su
aplicacion debe ser realizada por personal
previamente capacitado y con conocimientos
en los campos social y de la salud.
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1 Articulo de investigacion: El presente
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de contenido de un instrumento para la
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