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Resumen

El objetivo fue estimar la consistencia y estructura interna de la Escala de Experiencias de Discriminacion
(EED) en estudiantes de medicina de Bucaramanga, Colombia. Se realizé un estudio de validacién con 361
estudiantes, entre 18 y 30 afnos, y 59,7%, mujeres. La EED agrupa dos escalas distintas, discriminacién
general (EED-G) y preocupacién por discriminacién (EED-P). Se determiné alfa de Cronbach, omega de
McDonald y estructura interna (anélisis factorial exploratorio). La EED-G mostré alfa de Cronbach de 0,88
y omega de McDonald de 0,89; y la EED-P, 0,80 para ambos coeficientes. La EED-G presentd un factor que
explicd 52,9% de la varianza; y EED-P, una dimensién fue responsable del 62,5% de la varianza. Se concluye
que la EED presenta buen desempefio psicométrico, EED-G y EED-P son dos escalas unidimensionales
con alta consistencia interna.
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ESCALA DE EXPERIENCIAS DE DISCRIMINACION: CONSISTENCIA Y ESTRUCTURA INTERNA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA

Abstract

The objective was to estimate the internal consistency and structure of the Experiences of Discrimination
Scale (EDS) in medical students from Bucaramanga, Colombia. A validation study was conducted. A total
of 361 student participated, aged between 18 to 30, and 59.7% were women. The EED includes two separated
scales, overall discrimination (O-EDS) and concerns about discrimination (W-EDS). Cronbach alpha,
McDonald omega and internal structure (exploratory factor analysis) were determined. The O-EDS showed
Cronbach alpha of 0.88 and McDonald omega, 0.89; and W-EDS, showed 0.80 for both coefficients. The O-
EDS consists in a factor that explained 52.9% of the variance; and W-EDS one dimension was responsible
of 62.5% of the variance. It is concluded that EDS shows an appropriate psychometric performance, both
W-EDS and O-EDS are one-dimensional scales with high internal consistency.

Keywords: Experiences of Discrimination Scale, Validity, Test Validity, Test Reliability, Reproducibility of

Results, Validation Studies, Psychometrics, Medical Students, Racism.

Introduccién

Estigma, estereotipo, prejuicio y
discriminacién son fenémenos sociales que
generan malestar en distintos colectivos vy,
por ello, objetos centrales de estudio tedrico
y empirico por la psicologia social, la
sociologia, la antropologia 'y, —mas
recientemente, por las ciencias biomédicas
(Gravlee, 2009; Hruschka & Hadley, 2008).

En la actualidad, el estigma vy la
discriminacién, en particular étnico-racial,
representan un problema creciente en salud
publica dado que representa un estresor
importante que afecta la salud fisica y
mental de las personas (Weiss, 2001); no
sélo porque genera barreras para el acceso a
servicios sanitarios, sino también porque
promueve otras desventajas culturales y
sociales que se traducen en deterioro ain
mayor de la situacién de salud de los
colectivos minoritarios o excluidos (Goto,
Couto, & Bastos, 2013; Parodies, 2006;
Pascoe, & Smart, 2009; Weiss, Ramakrishna,
& Somma, 2006).

Por ello, en la actualidad se cuenta con un
conjunto de instrumentos para medicién de
discriminacién étnico-racial en

investigaciones biomédicas, la mayorfa de
ellos con aceptable desempefio
psicométrico (Bastos, Celeste, Faerstein, &
Barros, 2010). No obstante, estas escalas
presentan problemas relacionados sobre
qué miden realmente (validez), racismo
percibido (victima) o sentido (perpetrador),
y en qué momento de la vida de las personas
(actual o alguna vez en la vida) (Krieger,
2012).

Dado los problemas que se generan a partir
de las limitaciones técnicas antes anotadas,
Krieger, Smith, Naishadham, Hartman vy
Barbeau (2005) llevaron a cabo el proceso de
validacién de una escala que denominaron
“Escala de Experiencias de Discriminacién”
(EED) en wuna muestra de adultos
trabajadores entre 25y 64 afios de diferentes
origenes étnicos o raciales (caucésicos no
latinos, latinos y afroamericanos). Estos
autores investigaron y observaron alta
consistencia interna de las dos escalas,
tanto en inglés como en espafiol.

La EED pretende ser una medida més
objetiva de racismo con dos escalas
completamente independientes,
‘discriminacién ~ general’ (EED-G) vy
‘preocupacién por la discriminacién’ (EED-
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P). Adicionalmente, las opciones de
respuesta se presentan no en la forma de
opiniones desde “muy en desacuerdo” hasta
“muy de acuerdo”, como es habitual en
muchos de estos instrumentos de medicién,
sino la frecuencia de eventos, de tres o
cuatro opciones de respuesta alguna vez en
la vida, y en distintos ambitos o contextos.
La EED-G mostré alfa de Cronbach de 0,82;
no obstante, los autores sélo informaron
para EED-G la frecuencia y porcentajes para
las opciones de respuesta, que no es lo
recomendado para una escala que cuantifica
un constructo y omitieron la consistencia
interna. Para ambas escalas no se presenté
la evaluacién de la estructura interna
(dimensionalidad) (Krieger, et al., 2005).

La mayoria de los instrumentos disponibles
para la medicién de racismo muestran
aceptable desempefio psicométrico, alfa de
Cronbach superior a 0,70; no obstante, en la
mayorfa de los casos no se han realizado
otros estudios de validacién  con
investigadores  independientes de los
autores que los disefiaron, que corroboren
el buen desempefio observado inicialmente
(Bastos, Celeste, Faerstein, & Barros, 2010).
No se dispone de otras investigaciones
distintas a la inicial que informen la
consistencia y estructura interna de las dos
escalas que integran la EDD (Krieger, et al.,
2005).

Con frecuencia, se deja pasar por
conveniencia con las traducciones a otros
idiomas del inglés la exploracién del
desempefio de las escalas de medicién en el
nuevo contexto; no se considera que el
desempefio de las escalas es cambiante y
que el patrén de respuesta guarda tanto
relacién con factores extrinsecos al
instrumento, por ejemplo, las caracteristicas
o el perfil de poblacién participante como
con factores intrinsecos tales como el
constructo que se quiere medir o validar

MEDICINA

(Sanchez & Echeverry, 2004). De tal suerte,
que la verificaciéon del desempefio
psicométrico de las escalas se debe revisar
en cada poblacién en que se introduce el
uso de la misma (Campo-Arias & Oviedo,
2008).

Es importante enfatizar un par de aspectos
relacionados con la traduccién de
instrumentos de otros idiomas al espafol,
en la mayorfa de los casos del inglés. Lo
ideal no es una traduccién literal sino una
que conserve el sentido linglistico, el
significado del idioma original. A veces es
dificil de cumplir debido a la falta de
palabras  completamente  equivalentes
(Sousa & Rojjanasrirat, 2011).

En el caso de la EED, la traduccién al
espafol no es problema dado que el grupo
de autores realizd el proceso de validacién
con participantes anglo e hispanohablantes
(Krieger, et al. 2005). No obstante, esa
precaucién no exime a los investigadores
que utilizan la escala en espafiol de hacer
revisiones o ajustes lingtlifsticos para la
region particular en la que se va emplear;
estos matices en el lenguaje son bien
conocidos al interior de un idioma en un
mismo pafs (Garcia, Rodriguez & Carmona,
2009; Mufiiz, Elousa & Hambleton, 2013;
Sénchez & Echeverry, 2004).

El conocimiento de la validez y la
confiabilidad de los instrumentos de
medicién es un requisito necesario previo a
la utilizacién en investigaciones clinicas o
epidemiolégicas (Garcia et al., 2009). Desde
la postura més conservadora, los resultados
de los estudios de validacién no son
generalizables, no se pueden hacer
inferencias con los hallazgos, es decir, que
Unicamente poseen validez interna o que los
hallazgos sélo aplican para las personas que
participaron en la investigacién (Sdnchez &
Echeverry, 2004).
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En consecuencia, cuando sdlo se cuenta con
escalas de medicién para explorar la
frecuencia de algunas variables es necesario
hacer un estudio de validacién formal o un
andlisis previo del desempefio de la escala
en cada nuevo contexto que se introduzca el
uso del instrumento (Campo-Arias &
Oviedo, 2008; Garcia et al., 2009; Sanchez &
Echeverry, 2004). Conocer la dimensién de
un problema siempre antecede el disefno de
intervenciones reparativas o preventivas en
contextos clinicos y en salud publica
(Hernandez-Girdn, Orozco-Nifiez &
Arredondo-Ldépez, 2012).

En la presente investigacion se contd con la
participacion de estudiantes de medicina
con el objetivo de estudiar el patrén de
respuesta en la escala, y no la poblacién en
si misma, dado que pueden experimentar
vivencias de discriminacién durante los
afios de formacién en el contexto académico
y prestar servicios a personas de diferentes
grupos raciales, victimas o no de
discriminacion relacionada con el color de la
piel (Dyrbye et al., 2007; Wilkinson, Gill,
Fitziohn, Palmer, & Mulder, 2006). De igual
manera, contar con una escala con alta
consistencia interna permitird cuantificar
experiencias de discriminacion y disefiar
acciones que permitan afrontar eventos del
pasado y del futuro. Igualmente, puede
resaltar la necesidad de la inclusién durante
la formacién médica de temas que aborden
diferentes puntos de la prevencidn,
identificacién y manejo de la discriminacién
en el contexto clinico; este aspecto involucra
la discriminacién que pueden ser sujetos las
personas que solicitan servicios de salud y
los compafieros de carrera (Sousa &
Rojjanasrirat, 2011).

El objetivo del presente estudio fue estimar
la consistencia y estructura interna de las
dos escalas que componen la EED en un
grupo de estudiantes de medicina de una
universidad de Bucaramanga, Colombia.

MEDICINA

Método

Se disefié un estudio de validacién (Presser
et al., 2004). El proyecto conté con la
aprobacién de un comité ética en
investigacién de la Universidad Auténoma
de Bucaramanga (UNAB). La participacién
en esta investigacidn representd un riesgo
minimo para los estudiantes dado que no se
realizaron intervenciones farmacolégicas o
psicosociales, como lo estipula la
Resolucién 8430 (Ministerio de Salud de
Colombia, 1993).

Participantes

Participaron 361 estudiantes de medicina de
primero a noveno semestre de una
institucién de educacién superior de la
ciudad de Bucaramanga, Colombia. Se tomé
una muestra no probabilistica, de
estudiantes voluntarios. Este nimero de
participantes fue suficiente para el célculo
de la consistencia interna y un anélisis
factorial exploratorio que pide al menos diez
participantes por cada ftem (Campo-Arias &
Oviedo, 2008; Streiner, 1994). Los
estudiantes brindaron informacién
demografica basica y completaron la EED.
Hicieron parte de la investigacion
estudiantes entre 18 y 30 afios (M=20,1;
DE=1,9).

Los estudiantes de sexo femenino
representaron el 59,7% de la muestra. El
55,1% de los estudiantes cursaban
semestres del ciclo de materias basicas
(primero y quinto semestre) y el 89,8%
informaron residencia en estrato entre IV y
VI.

Instrumentos

En relacién con el instrumento a estudiar, la
EED se compone de dos escalas
completamente distintas. La primera escala,
de ‘discriminacién global’, consta de nueve
puntos que indagan sobre experiencias de
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discriminacién en diferentes contextos,
desde la escuela hasta en el dmbito de
interaccién con policias y autoridades civiles
o judiciales. Cada punto presenta un patrén
de respuesta ordinal de frecuencia: ‘nunca’,
‘una vez', ‘dos o tres veces' y ‘cuatro o mas
veces'. Esta escala mostré buen desempefo
psicométrico, tanto en inglés como en
espafiol, en un estudio que ser realizd en
Estados Unidos y se describié en un parrafo
previo. En la versién original, esta escala
tiene dos componentes, situaciones vy
frecuencias, que aparecen separados; para el
presente estudio se integraron en un solo
formato para facilitar el diligenciamiento
(Krieger, et al., 2005).

MEDICINA

La segunda escala, ‘preocupacién por la
discriminacién’, la integran cuatro ftems
sobre preocupacién racial acerca de si
mismo u otras personas del grupo étnico-
racial alguna vez en la vida y durante el afo
més reciente. Esta escala brinda tres
opciones de respuesta ‘nunca’, ‘a veces' y
‘siempre’ (Krieger, et al., 2005).

A pesar de contar con una versién original en
espafiol, para la aplicacién en la presente
muestra de estudiantes se realizaron ajustes
menores en la redaccién con el propdsito de
hacerla més comprensible en el lenguaje
habitual de la regién (Sédnchez & Echeverry,
2004; Sousa & Rojjanasrirat, 2011; Mufiz,
Elousa & Hambleton, 2013). La version
ajustada se muestra en las Tablas 1y 2.

Tabla 1. Versién ajustada de la EED-G

¢Alguna vez ha experimentado discriminacién, no se le ha

permitido hacer algo, se le ha molestado o hecho sentir
inferior en alguna de las siguientes situaciones debido a su

raza, ethia o color?

Doso Cuatroo

Una .
Tres mas

¢En la escuela o colegio?

¢Al solicitar u obtener un empleo?

¢En el trabajo?

¢Arrendar una casa?

¢Al recibir atencién médica?

¢Al solicitar un servicio en un almacén o restaurante?

¢Al pedir un crédito o préstamo bancario?

¢En la calle, en un lugar ptblico?

¢De la policfa u otras autoridades civiles o judiciales?

Tabla 2. Versién ajustada de la EED-P

Preocupacién

Nunca A veces Siempre

Cuando era nifio, nifia o adolescente (hasta los 18 afios)
¢Cudnto se preocupd de gente de su grupo racial/étnico
experimentara trato injusto debido a su raza, etnia o color?

Cuando era nifio, nifia o adolescente (hasta los 18 afios)
¢Cuénto se preocupd de que usted experimentara trato

injusto debido a su raza, etnia o color?

Durante el dltimo afio ¢Cuénto se preocupd de gente de su
grupo racial/étnico experimentara trato injusto debido a su

raza, etnia o color?

Durante el tltimo afio ¢(Cuanto se preocupd de que usted
experimentara trato injusto debido a su raza, etnia o color?
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Andlisis estadistico

Para el conocimiento de la consistencia
interna las dos escalas de la EED se
calcularon los coeficientes de alfa de
Cronbach (1951) y omega de McDonald
(1970). El alfa de Cronbach es la medida de
consistencia interna mdas popular e
informada en los estudios de validacién en
publicaciones biomédicas (Campo-Arias &
Oviedo, 2008; Zinbarg, Revelle, Yovel & Li,
2005). Sin embargo, el alfa de Cronbach
tiene la limitacion de que sub-estima la
consistencia interna si se viola en principio
de tau equivalencia, es decir, que los incisos
muestran coeficientes muy disimiles en la
matriz de una solucién factorial;, en esos
casos el omega de McDonald (1970) es
mejor medida de consistencia interna que el
alfa de Cronbach. La recomendacién actual
es informar ambos coeficientes (Campo-
Arias & Oviedo, 2008; Zinbarg, Revelle, Yovel
& Li, 2005). Adicionalmente, se estimé la
correlaciéon de Pearson entre cada ftem vy la
puntuacion total corregida, es decir, sin la
inclusién del item evaluado.

Con el propdsito de comprender la
estructura interna de la EED se llevd a cabo
un analisis factorial exploratorio, para cada
una de las escalas (Gorsuch, 1997). Para la
preparacién de la extraccién de factores se
realizé la prueba de esfericidad de Bartlett
(1950). Este coeficiente es muy sensible y se
espera un valor de chi cuadrado alto con
valor probabilidad de menor del 5%. Dado la
alta sensibilidad de la prueba de Bartlett, se
calculé adicionalmente el coeficiente de
adecuacién de la muestra de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO), para el que se esperan valores
superiores a 0,7 (Kaiser, 1974). Ambas
pruebas, cuando muestran estimadores
adecuados, indican que posiblemente al
conjunto de incisos que se analizan subyace
un factor, dimensién o variable latente
(Bartlett, 1950; Kaiser, 1974).

MEDICINA

El método de extraccién se realizd por el
método de méxima verosimilitud (maximum
likelihood, en inglés) que produce una
varianza mas homogénea y resultados maés
faciles de interpretar y generalizar (Costello
& Osborne, 2005). Los cémputos se
realizaron con el paquete estadistico SPSS,
versién 16.0 (SPSS Inc., 2007).

Resultados
Consistencia interna

La consistencia interna para las EED-G y
EED-P mostré altos coeficientes con las dos
medidas usadas de confiabilidad. La EED-G
presentd alfa de Cronbach de 0,88 y omega
de McDonald de 0,89; y la EED-P, de 0,80,
para ambos coeficientes. La media,
desviacion estandar (DE), correlacion de
Pearson corregida y alfa de Cronbach con la
omisién del inciso, se presentan en las
Tablas 3y 4.

Estructura interna

La EED-G mostrd coeficiente KMO de 0,796.
Esto indicé continuar con la extraccion de
posibles factores latentes. Los incisos
mostraron altos coeficientes en la matriz de
factores y se agruparon en un unico factor,
valor propio (Eigenvalue) de 4,8, que dio
cuenta del 52,9% de la varianza total. La
bondad del ajuste mostré un chi cuadrado
de 336,8; grados de libertad 27; y valor de
probabilidad <0,001. Comunalidades y
coeficientes se muestran en la Tabla 5.

Para la EED-P el coeficiente KMO fue 0,740.
Los incisos mostraron altos coeficientes en
la matriz de factores en un Gnico factor (se
debe esperar un tnico factor con solo cuatro
reactivos), valor propio de 2,50, que explicd
el 62,5% de la varianza total. La bondad del
ajuste mostré un chi cuadrado de 39,7,
grados de libertad 2; y valor de probabilidad
<0,001. Comunalidades y coeficientes se
muestran en la Tabla 6.
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Tabla 3. Media, desviacién estandar (DE), correlacién de Pearson corregida y alfa de Cronbach con la
omisién del inciso para EED-G

Contexto Media DE I a*
1. Escuela o colegio 0,24 0,61 0,43 0,89
2. Solicitar empleo 011 0,42 0,73 0,85
3. Trabajo 0,11 0,45 0,67 0,86
4. Solicitud de arriendo 0,10 0,42 0,57 0,87
5. Atencién médica 0,13 0,45 0,67 0,86
6. Servicio 0,17 0,54 0,69 0,86
7. Préstamo bancario 0,08 0,35 0,63 0,87
8. Lugar publico 0,17 0,51 0,64 0,86
9. Autoridades 0,17 0,56 0,66 0,86
Escala 1,28 3,11 - -

Ic, Correlacién de Pearson corregida del inciso con la puntuacién total.
o*, Alfa de Cronbach para la escala con la omisién del inciso.

Tabla 4. Media, desviacién estandar (DE), correlacién de Pearson corregida y alfa de Cronbach con la
omisién del inciso para EED-P

Preocupacion Media DE I o*

1. Historia grupal 0,61 0,73 0,59 0,76
2. Historia personal 0,35 0,60 0,57 0,77
3. Reciente grupal 0,57 0,72 0,67 0,71
4. Reciente personal 0,36 0,66 0,62 0,74
Escala 1,89 4,61 - -

Tabla 5. Comunalidades y coeficientes para EED-G

Contexto Comunalidad  Coeficiente
1. Escuela o colegio 0214 0,463
2. Solicitar empleo 0,616 0,785
3. Trabajo 0,547 0,740
4. Solicitud de arriendo 0,428 0,654
5. Atencién médica 0,495 0,704
6. Servicio 0,518 0,719
7. Préstamo bancario 0,471 0,689
8. Lugar publico 0,459 0,677
9. Autoridades 0,510 0,715

Tabla 6. Comunalidades y coeficientes para EED-P.

Preocupacién Comunalidad Coeficiente
1. Historia grupal 0,484 0,695
2. Historia personal 0,405 0,636
3. Reciente grupal 0,629 0,793
4. Reciente personal 0,490 0,700
Discusién dimensién que le hacen instrumentos

confiables y vélidos para experiencias de
En el presente andlisis se observa que las discriminacién relacionada con la etnia, raza
EED-G y EED-P presentan alta consistencia o color en estudiantes de medicina en una
interna y estructuras internas con una universidad de Bucaramanga, Colombia.
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El hallazgo para la EED-G coindice con la
observacién de Krieger et al. (2005) en la
investigacién  realizada con  adultos
trabajadores: los autores de la escala
informaron que la EED-G mostré alto valor
de alfa de Cronbach y una sola dimensién.
En el presente trabajo se repite la alta
consistencia interna y la uni-
dimensionalidad de esta escala. La omega
de McDonald se omitié en la validacién
inicial (Krieger, et al., 2005).

Por su parte, para la EED-P, Krieger et al.
(2005) omitieron tanto el valor del
coeficiente de alfa de Cronbach como la
informacién sobre la dimensionalidad de
esta sub-escala. En el presente estudio se
observé alta consistencia interna y una
Gnica dimensién para la EED-P. Esta
informaciéon no se presenté en la
publicacién  original del instrumento
(Krieger, et al., 2005).

Es importante tener presente que el alfa de
Cronbach y el omega de McDonald indican
alta consistencia interna si muestran
coeficientes entre 0,80 y 0,90 (Campo-Arias
& Oviedo; 2008; Oviedo, & Campo-Arias,
2005). Por otra parte, la  uni-
dimensionalidad de las EED-G y EED-P es
sélida puesto que para ambas la varianza
que explica el Gnico factor es mayor al 50%
(Gorsuch, 1997; Streiner, 1994).

Igualmente, este trabajo sugiere la
necesidad de revisar el desempefio
psicométrico de instrumentos que se

disefian en otros contextos (Alarcon &
Mufioz, 2008); mas aldn si en las
publicaciones de validacién se omite
informacion sustancial. En psicometria, es
larga la lista de errores y omisién datos
relevantes hasta en las revistas més técnicas
y prestigiosas, no sélo en Colombia sino
también alrededor de todo el mundo
(Campo-Arias, 2013; Henson & Robert,
2006).

MEDICINA

En América, la discriminaciéon relacionada
con la etnia-raza o color de piel es un asunto
vigente desde los afios de la Colonia (Lad-
Montes, Mosquera & Rodriguez, 2010). No
obstante, la  consideracién de la
discriminacién racial como un problema de
salud publica aparece en las més recientes
décadas (Trivedi & Ayanian, 2006). La
discriminacién relacionada con la etnia-raza
es un estresor importante que se suma a la
carga de enfermedad para las personas que
solicitan servicios de salud (Hatzenbuelhler,
Phelan & Link, 2013). El estigma y el
prejuicio racial se incorporan en las
instituciones y politicas sociales y, con ello,
configuran la discriminacién y la exclusién
las minorfas étnico-raciales (Williams &
Williams-Morris, 2000).

Recientes revisiones sistematicas
corroboran el impacto negativo de las
experiencias de discriminacién en el
bienestar de las personas (Goto et al., 2013;
Paradies, 2006; Pascoe, & Smart, 2009; Weiss
et al., 2006). La discriminacién percibida,
adn las formas més sutiles, induce cambios
fisioldgicos y psicolégicos que deterioran la
calidad de vida de las personas
estigmatizadas (Gee, 2002; Harris, Tobias,
Jeffreys, Waldegrave, Karlsen & Nazroo, 2006;
Jackson, et al. 2004; Jones, Peddie, Gilrane,
King & Gray, 2013; Karlsen & Nazroo, 2002;
Krieger & Sidney, 1996; Williams & Williams-
Morris, 2000).

Esta investigacién aporta un conocimiento
nuevo sobre algunos aspectos de
confiabilidad y validez de la EED en un
grupo poblacional distinto al que participd
en la validacién inicial (Krieger, et al., 2005).
No obstante, presenta la limitacién de la
cuantificacién de un constructo complejo
como es etnia-raza o color de piel, mucho
mas en un pafs como Colombia, en el que
por distintas razones es dificil hacer una
evaluacién objetiva, completamente vélida y
confiable, de esta variable (Helms, 2007).
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Se concluye que la EED, las escalas (EED-G ~ Agradecimientos

y EED-P), es una herramienta que permite

cuantificar de manera confiable y valida las ~ El Instituto ~ de  Investigacion  del
experiencias de discriminacién relacionadas ~ Comportamiento Humano (Human
con la etnia-raza o color de piel en Behavioral Research Institute), Bogota,
estudiantes de medicina de una universidad ~ Colombia, financié este estudio.

de Bucaramanga, Colombia. Se necesita
conocer la estructura y consistencia interna
de la EED en estudiantes universitarios de
otras carreras de la salud que pueden
presentar caracteristicas sociodemograficas
distintas.

Un informe preliminar de este estudio se
presentd en la seccién de pdster del XV
Congreso Mundial de Psiquiatria, Buenos
Aires (Argentina), 2011.
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