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ARTÍCULOS ORIGINALES
R E V I S T A  C I E N C I A S  B I O M É D I C A S

RESUMEN
Introducción: la Escala para Discriminación Mayor (EDM) es un instrumento de nueve 
puntos para cuantificar las situaciones de discriminación ─alguna vez en la vida─. En 
los Estados Unidos, la EDM mostró una alta confiabilidad, aunque, la confiabilidad se 
debe conocer en colectivos colombianos.
Objetivo: estimar la consistencia interna de la EDM en los estudiantes de Medicina de 
Bucaramanga-Colombia.
Materiales y métodos: un total de 361 estudiantes de Medicina completaron la EMD. 
La media para la edad de los participantes fue 20.1 años (DE=1.9); el 59.6% de los 
estudiantes eran mujeres. La confiabilidad se calculó con el coeficiente de Kuder-Ri-
chardson (K-R) y la omega McDonald.
Resultados: la EMD mostró alta consistencia interna, coeficiente K-R de 0.76 y omega 
de McDonald de 0.85.
Conclusión: la EMD es un instrumento con alta consistencia interna en estudiantes de 
Medicina de Bucaramanga-Colombia. Se puede usar este instrumento para la investi-
gación de experiencias mayores de discriminación en estudiantes de Medicina. Rev.
cienc.biomed.2016;7(2):234-239.
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SUMMARY
 
Introduction: the Major Discrimination Scale (MDS) is a 9-item instrument to quantify 
situations of discrimination at some point in life. In the United States of America, the 
MDS showed high reliability, although, its reliability needs to be proven among Colom-
bian people.
Objective: to estimate the reliability of MDS in Medicine students in Bucaramanga- 
Colombia.
Material and methods: the MDS was completed with 361 Medicine students. The 
average age was 20.1 years (SD=1.9), where the 59.6% were women. Reliability was 
calculated with Kuder-Richardson (K-R) coefficient and McDonald’s omega.
Results: the MDS showed high internal consistency. The K-R coefficient was 0.76 and 
omega coefficient 0.85.
Conclusion: the MDS presents a high internal consistency among Medicine students 
from Bucaramanga-Colombia. The MDS may use to measure major experiences of dis-
crimination in Medicine Colombian students. Rev.cienc.biomed.2016;7(2):234-239.
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INTRODUCCIÓN

El estigma, el prejuicio y la discriminación 
representan un problema dado que explican 
en parte la inequidad observada en el área 
de la salud (1). El estigma y la discriminación 
funcionan como estresores en las poblacio-
nes que los afrontan, y deterioran el bien-
estar general, la salud física y mental (2).

Tradicionalmente, se han estudiado con mayor 
atención el estigma y la discriminación étnico-
racial y de género (3,4), y más recientemente, 
la medición de la identidad étnico-racial (5). 
No por ello dejan de ser frecuentes, y generan 
sufrimiento en las poblaciones, al igual que 
otro tipo de conductas discriminatorias: la 
discriminación relacionada con la edad, la 
presencia de discapacidad, por la orientación 
sexual o por aspectos relacionados con 
trastorno mental (6-8).

Parte de las limitaciones en la investigación 
sobre el impacto del estigma y la discrimi-
nación en los colectivos surgen ante la dificul-
tad de contar con instrumentos de medición 
válidos y confiables para cuantificar la dis-
criminación que puede sufrir un grupo de 
personas (perpetrador) y la discriminación 
percibida o sentida (víctima), y los distintos 
tipos o matices que puede tomar la discrimi-
nación (9,10).

En consecuencia, existen muchas escalas 
para cuantificar el estigma y la discrimi-

nación (auto o heterodiscriminación) por 
distintos motivos, tanto en las víctimas 
como en los perpetradores (11-13). William 
et al., diseñaron la EDM con el propósito de 
cuantificar el trato desigual y discriminato-
rio en diferentes contextos de la vida co-
tidiana: la ascendencia u origen nacional, 
el sexo, la raza o etnia, la edad, la religión, 
la estatura o el peso, el color de piel, la ori-
entación sexual, el nivel de educación, la 
cantidad de ingresos económicos, la pres-
encia de discapacidad o limitación física y/o 
cualquier otra causa (14). Esta medición de 
discriminación ─alguna vez en la vida─ se 
utilizó en un estudio epidemiológico con la 
participación de más de 3000 personas en 
los Estados Unidos con aceptable validez 
(15).

El desempeño psicométrico de los instru-
mentos varía según las características y los 
ámbitos de uso (16). Asimismo, según las 
bases teóricas que se tomaron, la construc-
ción y las formas posibles para el diligencia-
miento se pueden llevar a cabo con algunas 
mediciones de la validez y la confiabilidad 
(17). Una medida de uso frecuente para esti-
mar en forma cuantitativa, parcial, y, simul-
táneamente, la validez y la confiabilidad de 
una escala de medición para las experiencias 
de discriminación es el cálculo de la consis-
tencia interna (18). Las pruebas estadísticas 
que se usan para este propósito son los co-
eficientes de alfa de Cronbach (19) y omega 
de McDonald (20).
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La aproximación a la validez y la confiabi-
lidad de la EDM, mediante el cálculo de la 
consistencia interna, permitirá el empleo de 
la misma en próximas investigaciones orien-
tadas a conocer la frecuencia y las variables 
asociadas a discriminación en estudiantes de 
Medicina de Colombia. El propósito de este 
estudio fue cuantificar la consistencia inter-
na de la EDM en un grupo de estudiantes 
de Medicina de una universidad de Bucara-
manga, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio de validación sin cri-
terio de referencia y con una sola aplicación 
de la escala para evaluar la consistencia in-
terna. Un comité de ética en investigación 
de una universidad revisó y aprobó la eje-
cución del proyecto dado, que representaba 
un riesgo mínimo para los estudiantes pues-
to que no se llevaron a cabo intervenciones 
farmacológicas o psicosociales, según las 
normas colombianas para la investigación 
en salud (21).

Una muestra de voluntarios formada por 361 
estudiantes de Medicina completó la infor-
mación demográfica básica y la EDM. Se in-
cluyeron estudiantes mayores de edad (18 
años o más de edad; la media fue 20.1; 
DE=1.9). El 59.7% de los participantes es-
tuvo representado por mujeres. Los estu-
diantes cursaban entre primero y noveno 
semestre; el 55.1% semestres del ciclo de 
materias básicas (primero y quinto semes-
tre) y residían en todos los estratos socio-
económicos existentes en Colombia, entre I 
y VI; el 89.8% informaron residencia entre 
IV y VI semestre.

El instrumento a evaluar, la EDS, consta de 
nueve puntos que indagan la experiencia de 
discriminación por diferentes motivos ─algu-
na vez en la vida─. Aquellos que fueron men-
cionados en la introducción. Cada pregunta 
ofrece dos opciones de respuesta: afirmativa 
o negativa (14).

Es importante tener presente que para esta 
investigación no se llevó a cabo un proceso 
de retro-traducción, dado que el instrumen-
to se validó originalmente tanto en inglés 
como en español. No obstante, se hicieron 

algunos ajustes menores en la traducción 
disponible para hacerlo más apropiado para 
el español de uso habitual en Colombia (22, 
23). La versión que se aplicó se presenta en 
la Tabla Nº 1.

 
Para conocer la consistencia interna se cal-
culó el coeficiente de Kuder-Richardson (24). 
Este coeficiente es equivalente al alfa de 
Cronbach, sin embargo, el cálculo se indica 
cuando las opciones de la escala de medición 
ofrecen un patrón de respuesta dicotómico. 
El coeficiente alfa de Cronbach se usa en los 
casos en que las opciones de respuestas son 
politómicas u ordinales (19).

Dado que el cálculo del alfa de Cronbach 
parte del supuesto de que pocas veces se 
observa que los puntos que hacen parte de 
la escala de medición son tau-equivalentes, 
es decir, muestran pesos o coeficientes es-
tadísticamente similares, en la actualidad se 
recomienda el cálculo de la omega de Mc-
Donald como medida adicional de confiabi-
lidad. Este coeficiente es una mejor medida 
de la consistencia interna, que se tiende a 
subestimar con el incumplimiento de la tau-
equivalencia (20). La estimación de la ome-
ga de McDonald se llevó a cabo en forma 
manual puesto que los paquetes estadísticos 
no cuentan con comandos para ese proceso. 
Los otros cálculos se realizaron en el paque-
te estadístico STATA (25).

RESULTADOS

La consistencia interna de EDS fue alta, mos-
tró un coeficiente de Kuder-Richardson de 
0.76 y un coeficiente de McDonald de 0.85. 
Ver patrón de respuesta en la Tabla N° 2. Un 
total de 110 estudiantes (30.5%) respondió 
de forma afirmativa alguno de los puntos.

DISCUSIÓN

La presente investigación muestra que la 
EDM posee alta consistencia interna en es-
tudiantes de Medicina de una universidad de 
Bucaramanga. Los hallazgos son consisten-
tes con los estudios precedentes que mos-
traron que la EDM es un instrumento prácti-
co y útil para la estimación de discriminación 
mayor (14).
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TABLA Nº 1.
ESCALA PARA DISCRIMINACIÓN MAYOR (EDM)

PUNTOS Yes 
(Sí)

No 
(No)

At any time in your life, have you ever been unfairly fired?
(¿Alguna vez en la vida, a usted le despidieron injustamente?)

For unfair reasons, have you ever not been hired for a job?
(¿Por razones injustas le negaron empleo?)

Have you ever been unfairly denied a promotion?
(¿Por razones injustas le negaron un ascenso laboral?)

Have you ever been unfairly stopped, searched, questioned, physically threatened 
or abused by the police?
(¿Alguna vez la policía, le paró, registró físicamente, interrogó, amenazó o 
maltrato injustamente?)

Have you ever been unfairly discouraged by a teacher or advisor from continuing 
your education?
(¿Alguna vez algún docente o profesor le desanimó injustamente a continuar su 
educación?)

Have you ever been unfairly prevented from moving into a neighborhood because 
the landlord or a realtor refused to sell or rent you a house or apartment?
(¿Alguna vez injustamente le impidieron mudarse a un barrio porque el propietario 
o arrendador se negaron a venderle o alquilarle?)

Have you ever moved into a neighborhood where neighbors made life difficult for 
you or your family?
(¿Alguna vez se mudó a otro barrio porque los vecinos le hicieron la vida difícil a 
usted o a su familia?)

Have you ever been unfairly denied a bank loan?
(¿A usted le han negado injustamente un crédito o préstamo bancario?)

Have you ever received service from someone such as a plumber or car mechanic 
that was worse than what other people get?
(¿Ha recibido algún servicio de alguien, como plomero o conductor, que era peor 
que el que otras personas recibieron?)

TABLA Nº 2.
FRECUENCIA DE RESPUESTA PARA LOS PUNTOS DE EDM

Punto f % K-R*

Despido 24 6.6 0.7

Empleo 18 5.0 0.7

Ascenso laboral 15 4.2 0.7

Policía 35 9.7 0.7

Profesor 63 17.5 0.8

Mudanza 13 3.6 0.7

Vida difícil 18 5.0 0.7

Préstamo bancario 14 3.9 0.7

Servicio 37 10.2 0.8

* Kuder-Richardson con la omisión del punto.
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En condiciones ideales se espera que la con-
sistencia interna de una escala de medición 
en salud se encuentre entre 0.8 y 0.9, como 
en el presente estudio (18,26). En el estudio 
precedente no se estimó la omega de Mc-
Donald, pero, el hallazgo de la investigación 
corrobora la alta consistencia interna de la 
medición. El incumplimiento del principio de 
tau-equivalencia para los puntos de la esca-
la, dado que los valores de Kuder-Richardson 
y McDonald fueron disimiles, sugiere que es 
preferible informar la consistencia con la 
prueba de McDonald por la distribución de 
frecuencia de las respuestas para cada pun-
to que, es sustancialmente distinta, como se 
observa en la Tabla N° 2 (18,20).

Todos los aspectos relacionados con el es-
tigma y discriminación ganan importancia 
día a día como fenómenos de salud pública, 
puesto que están altamente implicados en el 
bienestar colectivo (6-8,27). Dada la diver-
sidad que caracteriza a Colombia es nece-
sario conocer el desempeño de este tipo de 
mediciones y contar con instrumentos que 
permitan una evaluación válida y confiable 
en diferentes contextos y hacer posible com-
paraciones aceptables entre los distintos te-

rritorios que integran este país (22, 23, 28). 
La validación de instrumentos de medición 
en salud es un proceso de constante revi-
sión y adaptación  en los diferentes grupos 
de poblaciones y contextos, sin cambiar los 
aspectos esenciales de la medición (29,30).

Como conclusión, la EDM es un instrumen-
to que presenta alta consistencia interna y 
que sugiere un grado aceptable de validez y 
confiabilidad en estudiantes de Medicina de 
una universidad de Bucaramanga-Colombia. 
Es necesario llevar a cabo este proceso de 
validación de la escala en diferentes colecti-
vos del país.
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