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Resumen
El trabajo intersectorial en la promoción de la salud es ampliamente reconocido; sin embargo, la literatura consultada 
evidenció ausencia de instrumentos válidos y confiables en esta área. Objetivo: diseñar y validar un instrumento para 
medir el trabajo intersectorial en funcionarios públicos que participaron en una Estrategia Nacional de Prevención 
del Embarazo en la Adolescencia (EPEA). Metodología: 1. Diseño del instrumento a partir de revisión de literatura, 
antecedentes de trabajo intersectorial en Colombia y experiencia del equipo investigador; 2. Validación facial para 
medir precisión, pertinencia, claridad y comprensión de los ítems con muestra por conveniencia de 12 personas; 
3. Validación del constructo mediante modelo Rasch, sobre muestra de 132 funcionarios públicos. Resultados: 
el instrumento final conformado por 21 ítems, presentó buenas propiedades de validez facial y de constructo.  
La consistencia interna fue de 0,92; en el análisis Rasch se excluyeron personas e ítems que no se ajustaron al 
modelo, logrando correlaciones positivas entre ítems y medidas mayores a 0,47, unidimensionalidad con una 
varianza explicada por las medidas de 44,6 %; la varianza explicada en el primer contraste de los residuales 
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fue de 5,7 %, la separación de personas fue de 2,07 y de ítems de 4,51 y la dificultad de los ítems estuvo entre 
-3,14 y 3,69 lógitos. Ninguno de los ítems presentó funcionamiento diferencial. Conclusiones: se cuenta con 
un instrumento válido y confiable con 21 ítems para la evaluación de competencias en trabajo intersectorial de 
funcionarios públicos que trabajan en prevención del embarazo en la adolescencia.

Palabras clave
Encuestas y cuestionarios, colaboración intersectorial, estudios de validación, embarazo, adolescente (fuente: 
DeCS).

 
Pregnancy in adolescence: design and validation of 

an instrument for measuring intersectoral work

Abstract
Even though intersectoral work in health promotion is widely recognized, the literature consulted showed an 
absence of valid and reliable instruments in this area. Objective: to design and validate an instrument to measure 
intersectoral work in public officials who participated in a National Strategy for the Prevention of Pregnancy 
in Adolescence (EPEA in Spanish). Materials and methods: 1. Design of the instrument based on a literature 
review, history of intersectoral work in Colombia and experience of the research team; 2. Facial validation to 
measure precision, relevance, clarity and understanding of the items with a convenience sample of 12 people; 
3. Validation of the construct using the Rasch model, on a sample of 132 public officials. Results: The final 
instrument, made up of 21 Items, presented good facial and construct validity properties. The internal consistency 
was 0.92. In the Rasch analysis, people and items that did not fit the model were excluded, achieving positive 
correlations between items and linearity measures greater than 0.47 with a variance explained by the measures of 
44.6%. The variance explained in the first contrast of the residuals was 5.7%, the separation of people was 2.07 and 
of items was 4.51 and the difficulty of the items was between -3.14 and 3.69 logits. None of the items presented 
differential functioning. Conclusions: there is a valid and reliable instrument with 21 items, for the evaluation of 
competencies in intersectoral work of public officials who work in prevention of pregnancy in adolescence.

Keywords
Surveys and questionnaires, intersectoral collaboration, validation studies, pregnancy, adolescent (source: DeCS). 

Gravidez na adolescência: desenho e validação dum 
instrumento para medir o trabalho intersetorial

Resumo
O trabalho intersetorial na promoção da saúde é amplamente reconhecido; porém, a literatura consultada 
evidenciou ausência de instrumentos válidos e confiáveis nesta área. Objetivo: desenhar e validar um instrumento 
para medir o trabalho intersetorial em funcionários públicos que participaram em uma Estratégia Nacional de 
Prevenção da Gravidez na Adolescência (EPEA). Metodologia: 1. Desenho do instrumento a partir de revisão de 
literatura, antecedentes de trabalho intersetorial na Colômbia e experiência da equipe investigador; 2. Validação 
facial para medir precisão, pertinência, claridade e compreensão dos itens com amostra por conveniência de 
12 pessoas; 3. Validação do constructo mediante modelo Rasch, sobre amostra de 132 funcionários públicos. 
Resultados: o instrumento final conformado por 21 itens, apresentou boas propriedades de validez facial e de 
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constructo. A consistência interna foi de 0,92; na análise Rasch se excluíram pessoas e itens que não se ajustaram 
ao modelo, logrando correlações positivas entre itens e medidas maiores a 0,47, unidimensionalidade com uma 
variância explicada pelas medidas de 44,6 %; a variância explicada no primer contraste dos residuais foi de 5,7 %,  
a separação de pessoas foi de 2,07 e de itens de 4,51 e a dificuldade dos itens esteve entre -3,14 e 3,69 lógitos. 
Nenhum dos itens apresentou funcionamento diferencial. Conclusões: conta-se com um instrumento válido e 
confiável com 21 itens para a avaliação de competências em trabalho intersetorial de funcionários públicos que 
trabalham em prevenção da gravidez na adolescência.

Palavras-chave
Enquetes e questionários, colaboração intersetorial, estudos de validação, gravidez, adolescente (fonte: DeCS).

en la enfermedad alude a un nivel primario 
de trabajo entre sectores, mientras que una 
mirada desde los determinantes sociales de la 
salud y su trasformación requiere un nivel más 
avanzado de intersectorialidad (7, 12). 

Diferentes autores han establecido criterios 
(13), así como características de la 
intersectorialidad (14), además, se encuentran 
referencias sobre la importancia de contar 
con modelos de monitoreo y evaluación de la 
intersectorialidad (15) y lo estratégico de los 
mismos, en el marco de salud pública (13). 
Por su parte, Solar et al. (16) basados en el 
trabajo de Stead & Meijers (17), propusieron 
cuatro criterios que determinan el nivel de 
desarrollo del trabajo intersectorial, estos son: 
información, cooperación, coordinación e 
integración.

Lo anterior muestra interés por definir 
formas de evaluar el trabajo intersectorial. 
Sin embargo, no se encontraron referencias 
de modelos o instrumentos validados para 
medirlo de forma práctica y confiable.

Cabe anotar que “un instrumento de medición 
adecuado es aquel que registra los datos 
observables que representan verdaderamente 
los conceptos o las variables que el investigador 
tiene en mente” (18), por lo que es importante 
que cumpla con los requisitos de validez y así 
mismo, muestre indicadores de confiabilidad 
(19). Existen diferentes tipos de validez: 

Introducción
 
El embarazo en la adolescencia es considerado 
un problema de salud pública en el mundo 
(1) y en América Latina (2), ya que incide en 
la salud, la educación, la inserción social y 
laboral, los ingresos y el proyecto de vida de 
este grupo etario (3).

Dado que el embarazo en la adolescencia 
impacta sobre diversos sectores del desarrollo 
personal, familiar y social, es lógico abordar 
dicha problemática mediante el trabajo 
intersectorial para alcanzar resultados 
deseables con mayor eficiencia y efectividad 
desde la mirada interdisciplinaria, la 
capacidad resolutiva de las instituciones y 
las complementariedades que surgen de los 
saberes propios de cada sector (4, 5).

El trabajo intersectorial es recomendado (6), 
tiene diversas interpretaciones (7) y formas de 
mencionarlo (8-10). Para este estudio se asume 
la definición propuesta por Health Canada, 
quien lo describe como el “trabajo con más de 
un sector de la sociedad para actuar en un área 
de interés común, incluyendo tanto a sectores 
gubernamentales como salud, educación, 
ambiente y justicia, como a organizaciones sin 
fines de lucro y a entidades lucrativas” (11). 

La literatura señala que la complejidad de 
la intersectorialidad depende de la visión 
de salud que se tenga. Un enfoque centrado 
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facial o aparente, de contenido, de criterio y 
de constructo. 

Dado lo anterior, surgió la necesidad de 
construir un instrumento que sea válido y 
confiable para medir la intersectorialidad. 
Para ello, se optó por la utilización del modelo 
de Rasch, teniendo en cuenta que hay amplia 
evidencia de su utilidad en la validación 
de instrumentos, tal como lo reporta el 
trabajo de Dougherty (20), quien concluyó 
que este modelo permitió, a diferencia 
de la teoría clásica de los test (TCT), 
identificar la necesidad de incluir mayor 
variación de la dificultad de preguntas para 
establecer jerarquías apropiadas; así como lo 
recomendado por Peltonen et al. (21), quienes 
proponen utilizar métodos más sólidos, como 
lo es el modelo de Rasch.

Por tanto, el objetivo del presente estudio 
es diseñar y determinar la confiabilidad y 
validez de un instrumento para medir el 
trabajo intersectorial en funcionarios públicos 
que participaron en la Estrategia Nacional de 
Prevención del Embarazo en la Adolescencia 
(EPEA), entre 2015 y 2017, en Colombia.

Materiales y métodos
 
El presente estudio se ejecutó en tres fases: I) 
diseño del instrumento Evaltri ; II) validación 
facial y III) validez de constructo. 

Fase I. Diseño del instrumento: para el 
diseño del instrumento se tuvieron en cuenta 
aquellos aspectos pertinentes y adecuados 
según el enfoque de gestión intersectorial 
que se pretendía estudiar allí. Por lo tanto, los 
hallazgos en la literatura sobre los criterios 
para medir la intersectorialidad fueron 
aportes determinantes (7, 13, 16, 17, 22, 23);  
la propuesta de la Guía Alianzas para la Vida 
donde se recaba la trayectoria en este tema 

del Instituto de Programas Interdisciplinarios 
en Atención Primaria de la Salud (Proinapsa) 
de la Universidad Industrial de Santander 
(24), así como la experiencia del equipo de 
investigación.

Fase II. Validación facial del instrumento: 
buscó medir la precisión, la pertinencia, la 
claridad y la comprensión del instrumento 
Evaltri, asegurando que los ítems de este 
fueran adecuados (25). Streinmer (26) refiere 
que “la relevancia de esta forma de validez 
reside en la aplicabilidad y sobre todo en la 
aceptabilidad desde el punto de vista de quien 
responde y es evaluado con la escala”. 

Dado que la validez facial o aparente 
depende del juicio valorativo y evaluativo 
relacionado con la claridad, la precisión 
y la comprensión del instrumento (25), se 
seleccionó una muestra por conveniencia, 
conformada 12 personas, 9 con características 
similares a las de la muestra de validación 
de constructo de diferentes disciplinas 
como enfermería, psicología, comunicación 
social y trabajo social, con experiencia en el 
área administrativa, promoción de la salud, 
desarrollo de proyectos sociales, salud pública, 
bienestar familiar, educación básica y media, 
educación para el desarrollo, obras civiles y en 
la realización de proyectos dirigidos a niñas, 
niños y adolescentes.

Asimismo, 3 profesionales expertos en el 
trabajo intersectorial, quienes hicieron parte 
de la Mesa Nacional de Derechos Sexuales y 
Reproductivos, participaron en la construcción 
de lineamientos nacionales de educación 
sexual y en el desarrollo de la EPEA que 
surgió como respuesta al Conpes 147 de 2012.

Para llevar a cabo la validez facial se elaboró 
un cuestionario electrónico a partir de la 
propuesta de Soriano-Rodríguez (27), que 
incluyó datos de identificación del evaluador 
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(formación académica y área de experiencia 
profesional), así como preguntas relacionadas 
con los criterios de claridad, precisión, 
compresión y pertinencia. Adicionalmente, se 
dispuso, dentro del cuestionario, un espacio 
de observaciones generales y sugerencias para 
mejorar el instrumento Evaltri.

Fase III. Validez del constructo: para esta 
fase se utilizó un diseño de validación de 
instrumento en un estudio de corte transversal 
mediante modelo Rasch. La población de 
estudio estuvo conformada por funcionarios 
públicos que participaron en la EPEA en 
Colombia. El tamaño de la muestra para esta 
fase fue de 132 sujetos con el fin de cumplir 
con los propósitos de calibración de ±1/2 
lógito de las medidas de personas e ítems 
(28); el tipo de muestreo fue por conveniencia. 
Como criterio de inclusión se tuvo en cuenta 
a funcionarios públicos que participaron en 
la EPEA, proyecto impulsado por el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la 
Fundación Bolívar Davivienda y el Instituto 
Proinapsa de la Universidad Industrial de 
Santander, cuyo eje de acción principal fue el 
trabajo intersectorial, durante 2015 y 2017.

Análisis:

Fase II. Validación facial del instrumento: 
los datos personales se analizaron en forma 
cualitativa e incluyeron la formación académica 
y el área de experiencia profesional. Además, 
se determinó la frecuencia de respuestas 
afirmativas que diera cuenta del cumplimiento 
del criterio evaluado: claridad, precisión, 
comprensión y pertinencia para cada uno de 
los ítems incluidos en esta validación. 

Cada uno de los criterios se midió en una 
escala dicotómica de sí y no, en donde 
el sí representaba el cumplimiento del  
criterio evaluado. Finalmente, se contrastaron 
los resultados de la evaluación realizada por las 

expertas y por el grupo de los 9 profesionales, 
para establecer los cambios y las mejoras que 
requería este instrumento.

Fase III. Validez del constructo: en cuanto 
a la confiabilidad y validez, evaluada con el 
modelo de Rasch, se estimó inicialmente la 
consistencia interna por medio del coeficiente 
de Kuder–Richardson (KR-20) esto, dado que 
los ítems son dicotómicos. Para la validez de 
constructo del instrumento se utilizó el modelo 
de Rasch, conocido como una metodología 
moderna basado en la teoría de respuesta al 
ítem (29). Este modelo busca transformar a una 
escala lineal las respuestas, relacionándolas en 
una ecuación que involucra la probabilidad de 
responder según la habilidad de las personas 
y la dificultad de la pregunta (30). Para llevar 
a cabo el análisis con el modelo de Rasch se 
procedió con las recomendaciones de Messick 
(31) bajo la estructuración de Wolfe & Smith 
(32), así:

• Contenido: al evaluar los valores de misfit, el 
valor ideal de Outfit Mean Square (MNSQ) 
es 1; sin embargo, se aceptan valores entre 
0,5 y 1,5, rango que permite que los ítems 
contribuyan a la medida. También se espera 
que los valores de las correlaciones entre 
ítems y medidas sean todas positivas. 

• Sustantivo: la coherencia debe ser >40% y, 
asimismo, se espera que todos los sujetos 
evaluados presenten un outfit estandarizado 
en un rango de ±3Z.

• Estructural: al ejecutar el análisis de 
componentes principales de los residuales 
para establecer la unidimensionalidad, se 
espera ausencia de patrones específicos y 
que la varianza explicada por las medidas 
(ítems y personas) supere el 50 %,  
asimismo, la varianza explicada en el 
primer contraste debe ser inferior a 5 % y 
menor a 3 autovalores.
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• Generalización: la separación entre personas 
e ítems debería ser superior a 0,7 y la 
invarianza se debe demostrar por la ausencia 
de funcionamiento diferencial de los ítems 
(DIF) cuando la medida es comparada 
entre los grupos de interés. El valor para 
determinar DIF fue un valor de p inferior a 
0,05 bajo el estadístico de Mantel Haenszel. 
Por último, se realizó el mapa de Wright 
persona-ítem para facilitar la visualización 
del desempeño de la medida en las personas 
y de la dificultad en los ítems.

• Una vez ajustado el modelo de Rasch, la 
medida obtenida de este fue transformada 
de lógitos a una escala de 0-100 para 
facilitar su compresión.

• Para el análisis de la validez de constructo del 
instrumento Evaltri, los paquetes estadísticos 
que se utilizaron fueron Stata versión 15.1 
(33) y Winstep versión 4.4.4 (34).

Consideraciones éticas: esta investigación 
se acogió a la normatividad establecida 
en la Resolución 008430 de 1993, la cual 
define las normas científicas, técnicas y 
administrativas que rigen el desarrollo de la 
actividad investigativa en salud de Colombia 
(35). La participación de las personas fue 
voluntaria, previa socialización de objetivos 
y consentimiento informado. Se utilizaron 
códigos que permitieron salvaguardar la 
identidad de los participantes.

Se obtuvo el aval del Comité de Ética en 
Investigación Científica (CEINCI) de la 
Universidad Industrial de Santander, mediante 
acta número 23 del 14 de diciembre de 2018, 
según lo establece el Acuerdo 088 de 2012 del 
Consejo Superior.

Resultados
 
A continuación, se describen los resultados 
según las fases del estudio (Figura 1).

Figura 1. Fases para la validación del instrumento Evaltri con el modelo de Rasch. 
Fuente. Proinapsa-UIS (2019)
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Fase I y II. Diseño y validez 
facial del instrumento

Se presentan los resultados de las dos fases 
por ser consecutivos el uno del otro. Como 
resultado de la revisión de la literatura y la 
experiencia del equipo investigador surgió 
un primer instrumento Evaltri en formato 
electrónico, que constaba de 53 ítems 
organizados en 4 partes: a) información 
personal y laboral, b) participación en el 
Proyecto Proinapsa UIS-Fundación Bolívar 
Davivienda-ICBF, sobre prevención del 
embarazo en la adolescencia, ejecutado entre 
2015 y 2017, c) experiencia como integrante 
del equipo intersectorial, d) enfoques de 
trabajo intersectorial para la prevención del 
embarazo en la adolescencia. 

A este instrumento se le realizó la validez 
facial, considerando solamente las partes a 
y c (26 ítems), antes mencionadas, porque 
es allí donde se explora lo relacionado con 
las variables sociodemográficas y el trabajo 
intersectorial, respectivamente.

Los hallazgos de la validez facial señalaron 
que:

• Los 6 ítems de la parte a) son claros, precisos, 
comprensibles y pertinentes, según la 
evaluación de todos los validadores.

• Los 20 ítems de la parte c), desde la opinión 
de las tres personas expertas, fueron 
evaluados como precisos (70 %; 14), claros 
(80 %; 16), de fácil comprensión (85 %; 17) 
y pertinentes (85 %; 17). Estos resultados 
son similares; aunque menores a los que se 
obtuvieron de 6 o más de los profesionales-
validadores, quienes opinaron que el 
95 % (19) de los ítems cumple con las 
características de precisión, claridad y 
compresión, así como con la pertenencia 
(100 %; 20).

A partir de los resultados de la validez facial, 
anteriormente expuestos, el instrumento inicial 
se ajustó, se mejoraron los ítems y se agregaron 
nuevos, para obtener como resultado final una 
versión mejorada del instrumento Evaltri en 
formato electrónico, del cual fueron evaluadas 
en el presente estudio: una primera parte de 
información personal y laboral (7 ítems) y una 
segunda parte conformada por 25 ítems que 
evalúan la competencia como integrante de un 
equipo intersectorial (Tabla 1).

Tabla 1. Ítems evaluados del instrumento de evaluación del trabajo 
intersectorial - Evaltri, Bucaramanga, Colombia, 2019

Ítem Pregunta completa

p16 Frente a situaciones que es necesario transformar, acordamos intersectorialmente formas de 
intervención basadas en acuerdos conceptuales que faciliten el alcance de resultados.

p17 Cuando uno de los sectores requiere abordar un problema, los demás le suministramos información 
pertinente.

p18 En nuestro sector disponemos de información que puede ser consultada por funcionarios de otros 
sectores.

p19 Una característica del trabajo intersectorial que realizamos es que cada sector conoce cómo trabajan 
los otros.

p20 En el grupo hemos logrado identificar intereses comunes que facilitan el trabajo intersectorial.
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Ítem Pregunta completa

p21 En el equipo intersectorial elaboramos informes conjuntos y periódicos que facilitan la toma de 
decisiones.

p22 En el grupo intersectorial intercambiamos metodologías y herramientas útiles para solucionar 
problemas de interés común.

p23 En algunas situaciones, acordamos espacios y tiempos comunes para realizar actividades propias de 
cada sector.

p24 Hemos establecido objetivos comunes donde cada sector aporta desde sus funciones.

p25 En situaciones de emergencia o coyunturales, nos unimos intersectorialmente para dar respuesta 
oportuna y puntual.

p26 En el trabajo intersectorial, cada sector aporta recursos económicos para fortalecer la capacidad de 
respuesta de otro frente a un problema común.

p27 En mi sector hemos realizado ajustes en los objetivos para facilitar el desarrollo de acciones 
intersectoriales.

p28 Para facilitar la resolución de un problema de manera intersectorial, acordamos conjuntamente las 
prioridades de capacitación y apoyo técnico.

p29 Entre los sectores acordamos un cronograma común para la ejecución de actividades.

p30 Cada sector utiliza recursos económicos propios para la financiación de proyectos intersectoriales.

p31 Hemos acordado de manera conjunta, cuál sector se convoca para la realización de actividades 
comunes.

p32 El trabajo intersectorial se ha formalizado mediante un acto administrativo del ente territorial.

p33 Frente a problemas prioritarios y de interés común en el territorio, realizamos trabajo intersectorial 
efectivo.

p34 En el grupo de trabajo intersectorial hemos identificado necesidades y problemas que nos involucran 
a todos.

p35 En el grupo de trabajo intersectorial hemos logrado formular proyectos en torno a un objetivo social 
común.

p36 Como grupo de trabajo intersectorial realizamos seguimiento a los proyectos en ejecución.

p37 Hemos creado un sistema de información que recoge los resultados de los proyectos intersectoriales.

p38 Cuando en el grupo intersectorial se convoca para el análisis de resultados de proyectos, todos 
asistimos.

p39 En el trabajo intersectorial siempre realizamos evaluación de los proyectos.

p40 En el grupo del trabajo intersectorial analizamos los resultados de la evaluación de los proyectos 
para tomar decisiones.

 
Fuente: Proinapsa-UIS (2019).
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Fase III. Validez del constructo:

La consistencia interna de los 25 ítems de la 
competencia para el trabajo intersectorial del 
instrumento Evaltri (Tabla 1), medida por 
medio del coeficiente de Kuder–Richardson 
fue de 0,92. Ya en el modelo de Rasch y para la 
validez sustantiva en el análisis se obtuvieron 
valores de coherencia superiores a 65 % para 
las opciones de respuesta. En relación con el 
ajuste de las personas, 18 de ellas presentaron 
un outfit estandarizado por fuera del rango de 
±3Z, no ajustando al modelo de Rasch y fueron 
excluidos, hecho esto, se reestimó el modelo. 
Para la validez de contenido, se encontró que 
4 de los ítems presentaron valores de ajuste 
fuera del rango aceptable, es decir infit y outfit 
MNSQ 0,5 – 1,5; motivo por el cual fueron 
eliminados (p26, p30, p34 y p40). Después de 
excluir ítems y personas que no se ajustaban 
al modelo, este fue reestimado, obteniéndose 
mejora en los estadísticos de confiabilidad, 
separación ajuste y dimensionalidad (Tabla 2). 
Todas las correlaciones entre ítems y medidas 
fueron positivas y mayores a 0,47. 

Al evaluar la validez estructural en el análisis 
de componentes principales de los residuales, 
los resultados indican unidimensionalidad, 
la varianza explicada por las medidas fue de 
44,6 %, la varianza explicada en el primer 
contraste fue de 5,7 % y un resultado de 2,1 
autovalores. En cuanto a la generalización, se 
obtuvo una separación de las personas de 2,07, 
correspondiendo a 3,09 estratos de personas, 
y para los ítems una separación de 4,51, 
correspondiendo a 18,3 estratos de ítems; sobre 
la confiabilidad de las personas, se obtuvo 
un valor de 0,81 y para los ítems de 0,95.  
Al evaluar la presencia de DIF por el género 
de los participantes, se encontraron valores 
de p para el estadístico de Mantel Haenszel 
mayores a 0,171; indicando esto que no existió 
presencia de funcionamiento diferencial para 
ninguno de los ítems. En la Figura 2 se presenta 
la distribución de los ítems y las personas 
de acuerdo con la dificultad y la habilidad, 
respectivamente. Dado que el modelo de Rasch 
reporta el nivel de la medida en lógitos, que 
en nuestro caso corresponden a valores para 
los ítems entre -3,14 y 3,69, para facilitar su 
interpretación esta fue convertida a una escala 
de 0-100, obteniendo como valor mínimo 23,36 
y máximo de 82,39 para los ítems.

Tabla 2. Ajuste de los ítems del instrumento Evaltri, Bucaramanga, Colombia, 2019

Ítem Medida Correlación ítems-
medida observada

Infit Outfit

MNSQ ZSTD MNSQ ZSTD

p16 23,36 0,48 1,43 1,04 0,51 -0,37

p17 31,51 0,47 1,28 0,96 1,15 0,69

p18 43,41 0,5 1,23 1,34 1,05 0,42

p19 47,64 0,57 1,00 0,06 0,78 -0,65

p20 23,63 0,58 0,57 -0,95 0,13 -1,66

p21 59,62 0,6 1,03 0,39 0,94 -0,23

p22 51,89 0,55 1,09 0,74 1,13 0,74
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Ítem Medida Correlación ítems-
medida observada

Infit Outfit

MNSQ ZSTD MNSQ ZSTD

p24 29,31 0,59 0,68 -0,86 0,23 -1,38

p25 46,05 0,55 1,00 0,06 0,95 0,07

p27 46,86 0,55 1,01 0,11 1,17 0,78

p28 48,40 0,62 0,81 -1,40 0,64 -1,36

p29 46,86 0,54 1,09 0,63 0,88 -0,19

p31 59,06 0,62 0,97 -0,29 0,84 -0,89

p32 63,44 0,57 1,18 1,86 1,30 1,78

p33 51,89 0,61 0,87 -1,05 0,85 -0,55

p35 61,81 0,67 0,83 -1,91 0,66 -2,28

p36 61,27 0,63 0,91 -0,93 1,00 0,10

p37 72,46 0,68 0,88 -1,03 0,7 -1,26

p38 82,39 0,63 1,20 1,24 1,01 0,27

p39 70,67 0,65 1,02 0,24 0,83 -0,63

Promedio 
(DE)

50,50 
(15,43) - 1,01 (0,2) 0,10 (1,0) 0,84 (0,3) -0,3 (0,9)

 
Fuente: Proinapsa-UIS (2019).
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Figura 2. Mapa de Wright Instrumento Evaltri, Bucaramanga, Colombia, 2019.eps. 
Fuente. Proinapsa-UIS (2019).

Como resultado final de la validación con el 
modelo de Rasch se obtuvo un instrumento 
que mide las competencias para el trabajo 
intersectorial de funcionarios públicos que 
trabajan en la prevención del embarazo en la 
adolescencia que consta de 21 ítems (Tabla 3).
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Tabla 3. Instrumento Evaltri validado para la medición de competencia en el trabajo intersectorial.

Ítem Pregunta completa

p16 Frente a situaciones que es necesario transformar, acordamos intersectorialmente formas de 
intervención basadas en acuerdos conceptuales que faciliten el alcance de resultados.

p17 Cuando uno de los sectores requiere abordar un problema, los demás le suministramos información 
pertinente.

p18 En nuestro sector disponemos de información que puede ser consultada por funcionarios de otros 
sectores.

p19 Una característica del trabajo intersectorial que realizamos es que cada sector conoce cómo trabajan 
los otros.

p20 En el grupo hemos logrado identificar intereses comunes que facilitan el trabajo intersectorial.

p21 En el equipo intersectorial elaboramos informes conjuntos y periódicos que facilitan la toma de 
decisiones.

p22 En el grupo intersectorial intercambiamos metodologías y herramientas útiles para solucionar 
problemas de interés común.

p23 En algunas situaciones, acordamos espacios y tiempos comunes para realizar actividades propias de 
cada sector.

p24 Hemos establecido objetivos comunes donde cada sector aporta desde sus funciones.

p25 En situaciones de emergencia o coyunturales, nos unimos intersectorialmente para dar respuesta 
oportuna y puntual.

p27 En mi sector hemos realizado ajustes en objetivos para facilitar el desarrollo de acciones 
intersectoriales.

p28 Para facilitar la resolución de un problema de manera intersectorial, acordamos conjuntamente las 
prioridades de capacitación y apoyo técnico.

p29 Entre los sectores acordamos un cronograma común para la ejecución de actividades.

p31 Hemos acordado de manera conjunta, cuál sector convoca para la realización de actividades 
comunes.

p32 El trabajo intersectorial se ha formalizado mediante un acto administrativo del ente territorial.

p33 Frente a problemas prioritarios y de interés común en el territorio, realizamos trabajo intersectorial 
efectivo.

p35 En el grupo de trabajo intersectorial hemos logrado formular proyectos en torno a un objetivo social 
común.

p36 Como grupo de trabajo intersectorial realizamos seguimiento a los proyectos en ejecución.

p37 Hemos creado un sistema de información que recoge los resultados de los proyectos intersectoriales.

p38 Cuando en el grupo intersectorial se convoca para el análisis de resultados de proyectos, todos 
asistimos.

p39 En el trabajo intersectorial siempre realizamos evaluación de los proyectos.
 
Fuente: Proinapsa-UIS (2019).
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Discusión
 
Los resultados de validez facial, consistencia 
interna y validez de constructo demuestran 
que el instrumento Evaltri es válido y confiable 
para la evaluación de la intersectorialidad. 
Los hallazgos de dicho modelo evidenciaron 
un instrumento unidimensional, con valores 
adecuados de ajuste, separación y confiabilidad 
tanto para ítems como personas. 

De acuerdo con los resultados del estudio 
se puede afirmar que se dio cumplimiento 
al objetivo definido de diseñar y validar un 
instrumento para medir el trabajo intersectorial. 
Los resultados de la validez facial permitieron 
reestructurar los ítems iniciales del instrumento 
e incluir algunos más, hasta contar con 25 
frases cortas que responden al constructo de 
intersectorialidad y que además cumplen con 
criterios de claridad, precisión, comprensión y 
pertinencia. Este primer paso en el proceso de 
diseño del instrumento fue muy importante (36), 
y de ello se obtuvo evidencia en el siguiente 
paso de análisis cuando se midió su validez y 
confiabilidad mediante el modelo de Rasch.

El análisis Rasch se hizo siguiendo los 
cuatro componentes recomendados por 
Messick (31) y desarrollados por Wolfe & 
Smith: validez sustantiva (32), que indica 
la consistencia de los ítems con el marco 
conceptual del trabajo intersectorial sobre 
el cual se construyó el instrumento (13, 16); 
la validez de contenido, confirmada una 
vez se eliminaron los cuatro ítems fuera del 
rango de ajuste, la cual dio certeza de que 
los ítems en el instrumento incorporaron los 
tópicos relevantes del trabajo intersectorial; 
la validez estructural, sustentada en una 
suficiente unidimensionalidad del constructo, 
y finalmente; la validez de generalización, que 
muestra buenos resultados en confiabilidad 
de ítems y personas, y en separación, con un 
resultado que permite la conformación de 18,3 

estratos para los ítems y 3,09 estratos para las 
personas (30, 37); y para cerrar las evidencias 
arrojadas por el análisis Rasch, la consistencia 
interna del instrumento Evaltri fue muy buena, 
lo cual se valora aún más cuando se está en las 
primeras pruebas de un instrumento (38).

Respecto al DIF por género, no hubo 
evidencia de la presencia de DIF, lo cual le 
da al instrumento Evaltri una cualidad más 
a favor de la imparcialidad en su diseño, y 
la seguridad de que las evaluaciones que se 
hagan utilizándolo no tendrán sesgos por esta 
condición (39, 40).

No se encontraron investigaciones sobre 
validación de instrumentos de trabajo 
intersectorial que utilizaran el modelo de 
Rasch, con las cuales se pudiera hacer una 
comparación. Sin embargo, los resultados de 
este estudio responden a la necesidad que se 
expresa en la literatura de evaluar el trabajo 
intersectorial y concuerda con lo expuesto en 
otros trabajos sobre la confiabilidad de los 
instrumentos validados mediante dicho modelo.

Esta es una investigación novedosa por 
cuanto realizó el diseño y la validación de 
un instrumento dedicado a evaluar el trabajo 
intersectorial, ofreciendo pautas para el 
desarrollo de futuras investigaciones que 
nutran este campo de conocimiento orientado 
a la superación de problemas complejos 
determinados socialmente y que afectan 
grupos poblacionales amplios, con mejores 
resultados políticos, económicos y sociales.

Conclusiones
 
La validación de este instrumento mediante 
el modelo de Rasch, es sin duda un aporte 
importante para los países en aras de mejorar 
y fortalecer la colaboración entre los sectores. 
Desde el nivel nacional hasta las instancias 
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locales existe la necesidad de trabajar 
intersectorialmente y se han propuesto 
diversas formas de hacerlo; sin embargo, no 
ocurre lo mismo con la manera de medir este 
tipo de acción entre sectores.

El ofrecer un instrumento válido y confiable 
se constituye en una herramienta útil para 
la toma de decisiones, la definición de 
competencias por desarrollar en los procesos 
educativos de equipos intersectoriales 
y la asignación de recursos para su 
fortalecimiento. Asimismo, los resultados 
que surjan de la aplicación del instrumento 
Evaltri permitirán revisar y enriquecer las 
bases teóricas sobre intersectorialidad, ya 
que propone una forma de medición que 
supera el cumplimiento de criterios que la 
caracterizan, para medir la capacidad o la 
competencia que tienen las personas para 
trabajar intersectorialmente.

La construcción de este instrumento representó 
un recorrido importante y necesario por 

referentes teóricos y técnicos, y muchas horas 
de trabajo individual y colectivo. Queda el 
reto para que en su utilización futura por otros 
grupos de investigadores en Colombia y otros 
países, se reafirmen las buenas cualidades 
psicométricas que posee el instrumento 
Evaltri, se produzcan resultados más robustos 
y se adelanten estudios metacéntricos, y así, 
ofrecer más evidencia sobre las bondades 
de la gestión intersectorial para lograr 
transformaciones en las necesidades y los 
problemas sociales y de salud que afectan a 
las poblaciones.
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